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RESUMEN 

Objetivo: Evaluar la relación de la caries de infancia temprana con el 

impacto de salud oral en niños de la Institución Educativa Inicial Divino Niño 

Jesús N° 609, San Miguel 2024. Material y métodos:  Tipo correlacional y 

transversal, nivel relacional y de diseño no experimental. Mediante muestreo 

no probabilístico y no aleatorio se estimó la muestra de 60 estudiantes. Los 

instrumentos validados que se aplicaron fueron el índice de CPOD y el el 

ECOHIS (Early Childhood Oral Health Impact Scale). Resultados: Sobre la 

distribución porcentual de caries de 18.3% con índice muy bajo de caries, el 

5.0% bajo, el 36.7% moderado, el 26.7% alto y el 13.3% presentan índice 

muy alto. Referente al impacto de salud oral en niños el 16.7% niños en su 

salud oral experimentaron un impacto muy bajo, el 15.0% un impacto bajo, 

la mayor proporción, 61.7%, impacto mediano, 6.7% de los niños muestra un 

impacto alto en la salud oral. Conclusión: Se ha concluido que a través de 

la prueba de χ² de Pearson, con valores de χ² = 94,183, y un p-valor = 0.000, 

se comprobó que la caries de infancia y el impacto de salud oral tiene 

asociación altamente significativa en los niños (p < 0.05). 

Palabras claves: Caries de infancia temprana, impacto de salud oral 
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ABSTRACT 

Objective: To evaluate the relationship between early childhood caries and 

the impact on oral health in children at the Divino Niño Jesús Initial 

Educational Institution No. 609, San Miguel 2024. Materials and methods: 

Correlational and cross-sectional, relational level, and non-experimental 

design. A sample of 60 students was estimated using non-probabilistic and 

non-random sampling. The validated instruments applied were the CPOD 

index and the ECOHIS (Early Childhood Oral Health Impact Scale). 

Results: Regarding the percentage distribution of caries, 18.3% had a very 

low caries index, 5.0% had a low index, 36.7% had a moderate index, 26.7% 

had a high index, and 13.3% had a very high index. Regarding the impact 

of oral health in children, 16.7% of children experienced a very low impact 

on their oral health, 15.0% a low impact, the largest proportion, 61.7%, had 

a medium impact, and 6.7% of children showed a high impact on their oral 

health. Conclusion: It was concluded that through the Pearson χ² test, with 

values of χ² = 94.183, and a p-value = 0.000, it was proven that childhood 

caries and the impact of oral health have a highly significant association in 

children (p < 0.05). 

Keywords: Early childhood caries, oral health impact
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INTRODUCCIÓN 

Las enfermedades bucodentales como la caries son muy prevalentes en Las 

afecciones bucales como la caries siguen siendo muy comunes en niños 

alrededor del mundo, a pesar del progreso epidemiológico de la salud bucal 

visto en la actualidad. Es ampliamente reconocido que sus repercusiones en 

la población infantil resultan de carácter severo, generando alteraciones 

significativas en las dinámicas relacionales y en los modos en que los 

individuos coexisten dentro de su entorno social. (1) 

En los pequeños infantes se suelen detallar como los impactos bucales en 

sus actividades diarias es importante puesto que una desfavorable salud oral 

logra impactar en su futura dentición, en su desarrollo, peso, socialización, 

autovaloración y desempeño académico. Dado el fuerte vínculo de 

dependencia que los niños mantienen con sus padres, los problemas 

dentales infantiles suelen afectar emocionalmente a los progenitores y 

personas encargadas de su cuidado diario. (2) 

La comprensión profunda de los parámetros que configuran al modo de vida 

de subsistencia se ven relacionada con la salud bucodental permitiría 

coadyuvar significativamente en la optimización del diseño y la 

implementación de estrategias y servicios odontológicos de mayor eficacia. 

Dicha valoración, además, posibilita una apreciación más precisa de las 

carencias detectadas en la población infantil y del rendimiento real de las 

intervenciones terapéuticas instauradas, promoviendo así un abordaje más 

integral y sostenido del bienestar oral. (3) 



 

 

 

CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

El ámbito internacional, la caries en el área bucal persiste como la afección 

crónica de mayor incidencia en la población pediátrica, a pesar de la 

instauración de innovadores sistemas profilácticos y de tecnologías 

diagnósticas de detección temprana cada vez más precisas. Este trastorno 

odontopatológico mantiene una presencia significativa a escala mundial, con 

una prevalencia media estimada del 29% según datos emitidos por la OMS. 

Tal persistencia evidencia no solo su alta morbilidad, sino también la 

considerable repercusión que ejerce donde se toma con punto principal del 

cuidado higiénico conforme al área bucal con respecto a las condiciones de 

vida conforme al bienestar completo en el que conviven los infantes (1)  

En un contexto peruano, Los datos revelan una prevalencia notablemente 

elevada de lesiones cariosas en niños que no superan los 12 años de vida, 

registrándose un porcentaje promedio de 92,15%, con un patrón ascendente 

correlacionado con el incremento etario. Los menores que no han cumplido 

seis años presentan una susceptibilidad particular ante los trastornos 

dentales, exhibiendo mayor propensión a experimentar afecciones que 

deterioran su condición oral y su calidad de vida integral. (2)   
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A nivel local el MINSA informó que Puno cuenta con los índices más altos de 

caries entre 3 a 15 años, con un porcentaje que sobrepasa el 98%. Y no 

existen investigaciones exhaustivas que establezcan la relación entre caries 

y estructuras familiares. (3) 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1. Problema general 

¿Cuál es la relación de la caries de infancia temprana y el impacto de salud 

oral en niños de la I.E.I. Divino Niño Jesús N° 609, San Miguel 2024? 

1.2.2. Problemas específicos 

¿Cuál es la relación de la caries dental con las características individuales 

de los niños de la I.E.I. Divino Niño Jesús N° 609, San Miguel 2024? 

¿Cuál es la relación de la caries dental con las características individuales 

de los padres de familia de la I.E.I. Divino Niño Jesús N° 609, San Miguel 

2024? 

¿Cuál es la relación de la caries dental con el grado de instrucción de los 

padres de familia de la I.E.I. Divino Niño Jesús N° 609, San Miguel 2024? 

¿Cuál es la relación de la caries dental con el impacto de salud oral en el 

niño en la I.E.I. Divino Niño Jesús N° 609, San Miguel 2024? 

¿Cuál es la relación de la caries dental con el impacto de salud oral en la 

familia en la I.E.I. Divino Niño Jesús N° 609, San Miguel 2024? 

¿Cuál es el índice CPOD en niños de la I.E.I. Divino Niño Jesús N° 609, San 

Miguel 2024? 
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1.3. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

Teórica: 

La indignación mostrada se puede dar un punto de inicio para la creación 

de los supuestos que contribuirá a ampliar el conocimiento fundamentado 

en datos científicos comprobados, integrando instrumentos metodológicos 

previamente validados que permitirán una valoración más exacta donde las 

alteraciones cariosas y su repercusión en la integridad bucodental infantil 

fueron examinadas con el propósito de garantizar una valoración más 

exhaustiva, precisa y dotada de mayor fiabilidad, asegurando así una 

estimación rigurosa de su incidencia y alcance. Evaluación de mayor 

precisión, en la cual las disfunciones cariosas y su influencia sobre la 

integridad odontopediátrica fueron analizadas minuciosamente, con la 

finalidad de obtener una apreciación más minuciosa, certera y respaldada 

por un elevado grado de veracidad, garantizando de este modo una 

determinación meticulosa respecto a su frecuencia y magnitud. 

Practica:  

A nivel regional existe una producción académica insuficiente sobre el 

impacto de la salud dental en infantes que no pasan los seis años, Situación 

que ha conllevado a una comprensión limitada respecto a la magnitud real 

y a la periodicidad de esta afección sanitaria, así como a las 

particularidades distintivas que manifiesta dentro de este grupo etario 

específico. Circunstancia que ha derivado en una aprehensión restringida 

sobre la verdadera envergadura y recurrencia de dicha patología sanitaria, 
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además de las singularidades inherentes que esta presenta en el segmento 

etario al que afecta de manera predominante. 

Metodológica:  

La pesquisa presente se configura como un referente medular orientado a 

fundamentar exploraciones subsecuentes, al tiempo que promueve la 

configuración de aproximaciones interventivas novedosas en el dominio 

estomatológico, constituyéndose en un sustrato teórico-aplicado de 

significativa trascendencia para la evolución prospectiva de esta 

especialidad. Del mismo modo, su desarrollo favorecerá la optimización de 

los programas destinados al cuidado bucodental, consolidando y ampliando 

el acervo cognitivo de los profesionales del área, así como su capacidad de 

actuación técnica y preventiva. 

De manera análoga, su implementación propiciará el perfeccionamiento de 

los programas orientados al mantenimiento de la salud bucodental, 

fortaleciendo y ampliando el corpus cognoscitivo de los especialistas del 

ámbito que abarca una formulación de un margen odontológico, al igual que 

su competencia en la ejecución de intervenciones técnicas y de carácter 

profiláctico. 

1.4. OBJETIVOS 

1.4.1. Objetivo general 

Evaluar la relación de la caries de infancia temprana con el impacto de salud 

oral en niños de la I.E.I. Divino Niño Jesús N° 609, San Miguel 2024 
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1.4.2. Objetivos Específicos 

Determinar la relación de la caries dental con las características individuales 

de los niños de la I.E.I. Divino Niño Jesús N° 609, San Miguel 2024 

Determinar la relación de la caries dental con las características individuales 

de los padres de familia de la I.E.I. Divino Niño Jesús N° 609, San Miguel 

2024 

Determinar la relación de la caries dental con el grado de instrucción de los 

padres de familia de la I.E.I. Divino Niño Jesús N° 609, San Miguel 2024 

Determinar la relación de la caries dental con el impacto de salud oral en la 

familia en la I.E.I. Divino Niño Jesús N° 609, San Miguel 2024 

Analizar el índice CPOD en niños de la I.E.I. Divino Niño Jesús N° 609, San 

Miguel 2024 

1.5. HIPÓTESIS  

1.5.1. Hipótesis general 

Existe relación significativa entre la caries de infancia temprana con el 

impacto de salud oral en niños de la I.E.I. Divino Niño Jesús N° 609, San 

Miguel 2024 

1.5.2. Hipótesis Especificas 

Existe relación significativa entre la caries dental con las características 

individuales de los niños de la I.E.I. Divino Niño Jesús N° 609, San Miguel 

2024. 
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Existe relación significativa entre la caries dental con las características 

individuales de los padres de familia de la I.E.I. Divino Niño Jesús N° 609, 

San Miguel 2024 

Existe relación significativa entre la caries dental con el grado de instrucción 

de los padres de familia de la I.E.I. Divino Niño Jesús N° 609, San Miguel 

2024 

Existe relación significativa entre la caries dental con el impacto de salud oral 

en el niño en la I.E.I. Divino Niño Jesús N° 609, San Miguel 2024. 

Existe relación significativa entre la caries dental con el impacto de salud oral 

en la familia en la I.E.I. Divino Niño Jesús N° 609, San Miguel 2024 

Existe un índice CPOD alto en niños de la I.E.I. Divino Niño Jesús N° 609, 

San Miguel 2024 

1.6. VARIABLES 

1.6.1. Variable X 

Caries dental 

1.6.2. Variable Y 

Impacto de salud oral 



  7 
 

1.7. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
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CAPÍTULO II 

FUNDAMENTOS TEÓRICOS 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1. A nivel internacional 

Dieng SN. Et. Al. 2023, en Francia. 

Analizaron los factores que influyen en las discrepancias sociales maternas 

y como se ven vinculados con respecto con la aparición de caries en 

pequeños infantes de Pikine, Senegal. Procedimientos: investigación 

epidemiológica de corte transversal en 315 niños y sus madres. La 

información de caries se obtuvo a través de una evaluación clínica y los datos 

socioeconómicos a través de un sondeo realizado a las madres. 

Principalmente contaban con educación 63,8%, y sólo 31,7% logró alcanzar 

nivel secundario y universitario. Un 52% de las madres contaba con un 

trabajo remunerado. Se identificó una frecuencia de lesiones cariosas del 

64,8% junto con un indicador CPO de 2,5. El estudio de patrones demostró 

la presencia de diferencias notables en la manifestación del daño dental, 

vinculadas a factores como el grado de escolaridad (p < 0,001), el sector 

laboral (p < 0,010), el estatus económico (p < 0,001) y la estructura del núcleo 

familiar (p < 0,005), mostrando de este modo la incidencia de múltiples 
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determinantes socioculturales y contextuales sobre la condición oral 

Conclusión: Se identifican determinadas condiciones socioeconómicas 

maternas y contextos sociales familiares como elementos determinantes en 

las desigualdades observadas respecto a la frecuencia de cómo se 

manifiestan las caries en el área bucal del sujeto de estudio conforme a los 

infantes. En la localidad de Pikine, la aplicación del principio de universalismo 

proporcional se plantea como una estrategia potencialmente eficaz para 

mitigar dicha problemática, al promover intervenciones equitativas ajustadas 

a las necesidades diferenciales de cada grupo social. (4) 

Foley MA. Et al. 2021, en Australia.  

Analizaron cuales son las repercusiones del cuidado de la zona bucal con 

respecto a la manera de convivencia de los individuos que se vinculan a la 

sanidad odontológica de los múltiples infantes preescolares y sus 

progenitores. Métodos: En esta investigación descriptiva-analítica y 

transversal. para la indagación se empleó una estrategia de recolección 

aleatoria de 350 infantes que rondaban las edades de 3 a 6 inscritos en 

jardines infantiles autorizados. Después, se solicitó a los progenitores de los 

infantes que resolvieran el cuestionario ECOHIS. Resultados El valor medio 

del índice CPO-D se estableció en 3,94, mientras que el cálculo se daba de 

un promedio de un estilo de vida cotidiana a la asociación a la salud 

bucodental alcanzó 11,88 puntos, de los cuales 9,36 correspondieron al 

impacto en los infantes y 2,52 al efecto percibido por los progenitores. Se 

determinó que las puntuaciones del cuestionario ECOHIS incrementaron de 

manera proporcional al aumento del índice CPO-D, evidenciando así una 
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correlación estadísticamente significativa entre ambas variables. Tales 

resultados constituyen insumos valiosos para la formulación de políticas 

preventivas y el fortalecimiento de estrategias orientadas a la difusión de 

manera masiva conforme a la sanidad oral en los primeros años de la 

infancia. (5) 

Zhou N. Et Al. 2021, en China.  

Examinaron cual era el estado de las caries en infantes que se encuentran 

de preescolar de la provincia de Yunnan, China. Método: Este análisis 

transversal convocó a niños de 5 años. Dos profesionales odontológicos 

formados y calibrados realizaron el examen de los niños en las guarderías. 

El índice CPO-D se utilizó para caries dental en los niños. Se registró la placa 

visual en cada seis sextantes indexados y se ve cuáles son los rangos de 

placa que se manifiestan en los infantes. Los progenitores cambio en una 

necesidad de ampliar la evaluación conforme al cuidado de la sanidad oral 

se vio conveniente aplicar múltiples encuestas que evaluaban su grado de 

educación relacionadas con la salud oral y visitas al odontólogo. Los 

cuestionarios también recolectaron datos acerca de la demografía de los 

niños, sus costumbres de ingerir zumos, conductas vinculadas a la salud oral 

y visitas al odontólogo. Resultados: La investigación abarcó una muestra 

conformada por 452 infantes convocados, de los cuales 249 (55%) 

correspondieron al sexo masculino, alcanzándose una tasa de respuesta 

íntegra del 100%. Se determinó una prevalencia de caries dentaria 

equivalente al 83%, en tanto que las medias aritméticas correspondientes al 

índice ceo y a la cantidad de piezas comprometidas alcanzaron valores de 
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5,2 ± 4,4, respectivamente. Casi la mitad de los participantes (n = 211; 47%) 

evidenciaron la presencia de placa bacteriana visible en cuatro o más 

sextantes bucales. Asimismo, una proporción considerable de la muestra (n 

= 366; 81%) no había recibido atención odontológica durante los doce meses 

anteriores, lo que refleja una limitada accesibilidad a los servicios preventivos 

y de control dental. Se concluye Se constató que la mayoría de los infantes 

en etapa preescolar presentaban lesiones cariosas activas, y que 

prácticamente la totalidad de dichas afecciones permanecían sin tratamiento 

restaurador. La higiene bucodental resultó deficiente en gran parte de los 

casos, siendo frecuente la observación de depósitos visibles de placa 

bacteriana sobre las superficies dentarias, lo que evidencia una inadecuada 

rutina de limpieza oral y una limitada supervisión preventiva. (6) 

Chen, Chong MM; Et Al. 2020, en China.   

Los objetivos del estudio fueron desarrollar una versión sueca de la ECOHIS 

y evaluar su fiabilidad, validez y consistencia interna. Además, de examinar 

las condiciones del modo de vida que se ven vinculadas saludes orales en 

pequeños infantes de un grado inicial que han presentado carries a su corta 

edad. Procedimientos: Se tradujo al sueco el cuestionario ECOHIS original. 

Se acordó con los progenitores de los infantes en etapa de inicial en clínicas 

dentales suecas para que se involucraran en la investigación y se ajustaran 

a la versión sueca del ECOHIS (S-ECOHIS). Resultados:  Un conjunto de 

274 cuidadores formó parte del estudio, completando en su totalidad donde 

la táctica de aplicación es un instrumental para la extracción de datos. La 

consistencia interna mostró valores adecuados, con un referente al estudio 
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del Alfa de Cronbach de 0,84 para el S-ECOHIS, 0,83 para el CIS y 0,66 para 

el FIS. Asimismo, la fiabilidad temporal del S-ECOHIS, determinada 

mediante el ICC que mostro una valoración que alcanzó un valor de 0,95, lo 

que denota una elevada estabilidad y reproducibilidad de las mediciones 

obtenidas. Dentro del grupo encuestado, se registró que 117 cuidadores 

(43%) tenían hijos con diagnóstico confirmado de caries dental, mientras que 

157 (57%) reportaron hijos libres de dicha afección. Los infantes afectados 

por caries obtuvieron una puntuación global promedio de 5,97 (DE = 6,16) 

en el instrumento S-ECOHIS, significativamente superior a la observada en 

los niños sin lesiones cariosas, quienes alcanzaron una media de 0,77 (DE 

= 1,38), diferencia estadísticamente relevante (p < 0,001), lo que sugiere que 

los hallazgos dan valores que pueden ser considerable de la patología sobre 

la manera de convivencia se muestran relacionada con la sanidad 

bucodental. Conclusión: versión sueca del instrumento ECOHIS evidencia 

una elevada fiabilidad, validez constructiva y coherencia interna, 

demostrando solidez psicométrica en su aplicación. Los resultados 

obtenidos dan a conocer que en base a la a las condiciones de subsistencia 

que se ven asociada a la sanidad bucodental donde se muestra que 

significativamente procede a reflejar influencia de que parte del análisis de 

los infantes preescolares con presencia de caries, siendo aún más notable 

la afectación en aquellos que no recibieron tratamiento odontológico. Tales 

hallazgos confirman la idoneidad del S-ECOHIS como herramienta válida y 

pertinente para su utilización en investigaciones futuras orientadas al ámbito 

de la salud oral infantil. (7) 
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Singh S, Vijayakumar N. 2020, en la India. 

Se hizo una valoración de qué tan común es la caries en niños pequeños y 

cómo afecta las condiciones de vida en las que subsisten conforme a la 

sanidad oral en una unidad poblacional conforme a los infantes de la cultura 

mexicana entre 3 y 5 años, usando los distintos niveles de gravedad del 

problema como elemento principal para analizar las consecuencias 

observadas. Diseño: Se determinó el ICDAS de caries. La CVRS se evaluó 

mediante el M-ECOHIS versión México. Resultados: Colaboraron 409 niños 

(46,2% niños y 53,8% niñas). Las prevalencias de caries se situaron en el 

82,2% para todas las lesiones, y en el 45,0% para las lesiones dentinales. 

Se halló propensión de un p que es menor al 0,05 a su vez se revela que el 

nivel de caries y factores socioeconómicos, las prácticas alimentarias y las 

rutinas de cepillado dental. La asistencia a escuelas privadas rurales (OR = 

1,39; IC95% = 1,11-1,72; p < 0,01), 2 comidas importantes por día (OR = 

2,75; IC95% = 1,26-6,03; p = 0,01) y el cepillado dental no supervisado (OR 

= 3,20; IC95% = 1,96-5,24; p < 0,01) ampliaron el riesgo de caries. Los 

puntajes de M-ECOHIS se relacionaron estadísticamente de manera 

significativa con los niveles de caries. Conclusiones: El M-ECOHIS mostró 

una correlación notable con la severidad de caries. Los grupos etarios, tipo 

de institución educativa, nivel de educación de progenitores, ingreso familiar 

y contextos de vida se relacionaron con la carie en dientes. (8) 
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2.1.2. A nivel nacional  

Casanova PX. 2024, en Trujillo. 

Se logro evidenciar la cual es el vínculo que se genera mediante la 

interacción de los familiares y la existencia de la carie en molares en los 

primeros años de la infancia que se presentan en los educandos de 

preescolar. La investigación se realizó de manera observacional de tipo 

transversal, contando con 117 estudiantes. Se emplearon un formulario 

clínico para calcular los rangos de CEOD y el examen de Funcionamiento 

Familiar Resultados: No se evidenció una relación referente conforme al 

rango significativo de una manifestación entre las funciones de convivencia 

familiar y la presencia de malestares generado por la caries dental de un p 

igual a 0.290. Asimismo, no se hallaron diferencias relevantes al considerar 

la variante sexo donde el p igual a 0.691; y un igual a un p igual a 0.195. 

Donde se enfocaban conjuntos segregados de un 3 y 4 año no se observó 

una asociación sustancial entre el cumplimiento de las funciones de los 

familiares y la ocurrencia con respecto a la manifestación de caries en el área 

bucal en los infantes que eran menores a los 5 en edad donde se determinó 

una correlación donde el valor estimado de P igual a 0.017. En cuanto a la 

tipología familiar, los resultados indican la ausencia de una relación 

estadísticamente comprobable con la incidencia de la patología dental. Se 

concluye estableció la ausencia de una vinculación que se va a ser 

significativa entre el funcionamiento de los integrantes de los familiares y la 

aparición de lesiones cariosas, de igual manera que no se encontró una 

relación estadísticamente importante al examinar las variables de sexo, 
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estructura del hogar y rango etario, excepto en los niños de cinco años, 

donde sí se observó una vinculación significativa (9) 

Tuco Esquivel, Milagros. 2023, en Cusco 

Evaluó como el funcionamiento de los roles de familia y las caries se ven 

involucradas en la manifestación en infantes de preescolares cusqueños. Se 

trató de una investigación cuantitativa, de carácter descriptivo transversal; 

sin la necesidad de manipular alguna variante de naturaleza causal . Se 

realizaron evaluaciones a 130 como unidad muestral preescolares, 

incluyendo a sus progenitores. Se empleó la herramienta FF-SIL donde se 

presentó como se realizado las mediciones conforme al cumplimiento de las 

funciones que se llegan a desempeñar los miembros de los familiares y el 

indicador ceo-d como parámetro de experiencia cariosa. Los hallazgos 

revelaron que el 50% de las familias mostraban un funcionamiento 

moderado, el 38,5% fueron clasificadas como funcionales y el 11,5% como 

disfuncionales. Respecto a la experiencia de lesiones dentales, se obtuvo un 

promedio global reducido (3,1%); sin embargo, los grupos familiares 

identificados como disfuncionales mostraron una frecuencia 

considerablemente superior de daño dental. Por lo tanto, se establece que 

hay un porcentaje significativo de hogares con alteraciones en su dinámica 

vinculadas a una alta experiencia de caries, lo cual indica una probable 

conexión entre el ambiente familiar y la salud oral en edad pediátrica. (10) 

Morales CM. 2022, en Huánuco. 

Determinó como el estilo de convivencia está asociadas con respecto a la 

sanidad del área bucal de los estudiantes de inicial, los rasgos sociales y 
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como el grado de conocimiento sobre el cuidado de sanidad bucal. Se aplicó 

la escala FF-SIL para evaluar el funcionamiento de las familias y el índice 

ceo-d para cuantificar la frecuencia con respecto a la propagación masiva de 

las caries que se localizan en la zona bocal. Los Hallazgos indicaron que la 

mitad de las familias presentaban funcionamiento intermedio, el 38,5% eran 

funcionales y el 11,5% disfuncionales. En cuanto al daño dental, se halló un 

promedio total bajo (3,1%); sin embargo, las familias con disfunción 

mostraron una prevalencia marcadamente más alta de lesiones cariosas. De 

este modo, se concluye que existe una proporción significativa de hogares 

con problemas funcionales asociados a mayor experiencia de caries, 

indicando una posible vinculación entre la dinámica del hogar y la salud 

dental infantil Resultando que el niño obtuvo una calificación de 7,52 + 8,25. 

El factor que impactó al niño obtuvo una calificación de 3,68 + 5,3, estando 

la limitación funcional la más impactada (1,58 + 2,55). El impacto familiar fue 

de 3,84+4,05, siendo la dimensión más impactada el estrés parental (2,35 + 

2,58). El 58,2% de los parientes principales demostraban que un grado 

adecuado conforme a la absorción de la información en temas de la sanidad 

dental, con valores situados entre 15 y 17 puntos. Mediante los datos 

mostrados se llegó a inferir que no existía algún vínculo por medio estadístico 

conforme al bienestar y el grado de entendimiento de la importancia de 

cuidado de sanidad conformé a el área dental y los elementos de los medios 

de sociodemográficos analizados. En resumen, los hallazgos muestran una 

puntuación total baja, lo cual indica la ausencia de un efecto negativo 

considerable de la condición oral sobre el bienestar de los infantes en edad 

preescolar (11) 
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Palomino L. 2022, en Lima 

Exploraron cuales son los vínculos entre caries y el modo del estilo de vida 

en sanidad bucal infantil. Metodología: Contribuyeron escuelas preescolares 

públicas escogidas aleatoriamente. La CVRS se evaluó con el cuestionario 

P- ECOHIS versión peruano y por medio del instrumento Espectro de 

Evaluación de Caries y Tratamiento (CAST). Las calificaciones medias más 

elevadas del P-ECOHIS en niños hubieron "síntomas infantiles" y "psicología 

infantil", en cambio, la "angustia parental" recibió la calificación más elevada 

en parientes. La frecuencia de caries alcanzó un 93,4%, mostrando una alta 

carga de enfermedad en el grupo estudiado. Los valores medios del 

cuestionario P-ECOHIS en los rubros que contemplan al estudio de manera 

complementaria hacia los infantes y 'total de la muestra' fueron notablemente 

superiores en los menores clasificados con códigos MaxCAST 5 y 6 daño 

cariogénico con compromiso dentinario y pulpar, respectivamente frente a 

aquellos con código MaxCAST 3. Por consiguiente, se establece que el 

bienestar asociado a la sanidad dental (CVRSO) en infantes que no pasaban 

los 3 años en edad que se muestran como un efecto de manera negativa por 

la existencia de daño cavitado, tanto con cómo sin compromiso de la pulpa 

dental. (12) 

Chumpitaz JL. 2021, en Lima 

Examinó la perspectiva parental concerniente al bienestar que se encuentran 

vinculado a la condición estomatológica del cuidado bucal en menores con 

procesos cariogénicos de edad temprana en una institución de salud 

peruana. Se implementó un diseño investigativo de naturaleza 

observacional-analítica con metodología transversal, incorporando una 
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muestra de 200 sujetos pediátricos con rango cronológico de 3 a 5 años, 

incluidos con el propósito de valorar la condición estomatológica y las 

variables asociadas en dicho período evolutivo, seleccionados de manera 

aleatoria. Una herramienta utilizada fue el cuestionario ECOHIS versión 

peruana y el índice ceo-s. Se observó un valor del ECOHIS superior en niños 

con caries en comparación con los que no tienen caries, mostrando una 

discrepancia estadísticamente significativa. Se determinó que la percepción 

parental sobre el bienestar vinculado con respecto al cuidado oral que de 

manera negativa afectada  los múltiples rangos de la gravedad del daño 

cariogénico, mostrando una correlación directa entre la intensidad del 

deterioro dental y el efecto observado en el bienestar integral del menor. (13) 

2.1.3. A nivel local  

Suca LV. Et Al. 2023, Puno 

Cuantificaron la repercusión de los procesos cariogénicos de la primera 

infancia sobre el bienestar vinculado a la condición estomatológica de los 

infantes preescolares asistentes a los PRONOEI de la urbe puneña. Se 

realizaron pruebas clínicas a 284 estudiantes preescolares de 36 a 71 

mensual de edad que satisficieron los criterios de selección. Se efectuó un 

examen del daño cariogénico empleando el sistema ICDAS II, responsables 

para la medición de la relevancia que se ven reflejadas en el bienestar. Se 

identificó una frecuencia de caries del 98,9%, con las piezas dentales 

posteriores superiores e inferiores presentando lesiones severas, mientras 

que los dientes anterosuperiores mostraban afectación por caries 

establecida. La repercusión sobre la CVRSB fue de nivel moderado. En 

síntesis, la alta frecuencia de CIT genera un efecto moderado. (14) 
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Cutipa W. R. 2023, Puno. 

Determinó cual es el vínculo que se manifiesta con los estilos de como 

conviven en sus días comuniones y la incidencia de la caries en el área bucal. 

Procedimiento metodológico: El estudio que se mostraba de manera 

cuantitativa, correlacional y transversal. Participaron 349 adolescentes, a los 

que se les aplicó el cuestionario Se utilizaron las herramientas COHIP-SF 19 

y el indicador CPOD para examinar la asociación entre ambos parámetros. 

Los hallazgos mostraron la presencia de una asociación negativa moderada 

de un R igual a -0,673, conforme a lo establecido a través de un OR, lo  que 

revela, que a mayor intensidad del daño cariogénico, menor resulta la 

valoración del bienestar vinculado al estilo de convivencia se examinó en sus 

tres dimensiones: salud oral, rasgos fisiológicos y rasgos psicológicos, 

siendo los rasgos psicológicos las que presentaron correlación más alta. De 

igual manera, se identificó que el bienestar mostró fluctuaciones entre los 

niveles media y de un rango alto con valores de un 32,95% y 34,10%, 

respectivamente. Conclusión: los hallazgos permiten confirmar la presencia 

de una asociación inversa de intensidad moderada entre el bienestar 

vinculado a la salud oral y la aparición de lesiones cariosas, demostrando 

que un mayor daño bucal se relaciona con una valoración menos positiva del 

bienestar integral. (15) 

Suca FV. 2022, en Juliaca. 

Se efectuó una evaluación destinada a identificar la proporción de caries en 

los primeros molares definitivos en los infantes que son escolares, donde se 

realizó la recolección sistemática de datos clínicos y el registro 
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correspondiente de las condiciones odontológicas observadas, que es de 

carácter público y estatal) y 2) I.E. Parroquial Santa Catalina, de carácter 

privado o particular. Participaron alumnos de V grado de educación primaria, 

varones de 10 a 11 años, compuestos por 113 estudiantes distribuidos entre 

las dos Instituciones Educativas. La recopilación de datos se realizó con dos 

herramientas: 1) Cuestionario para establecer el grado de conocimientos en 

prevención cuidado dental, y Se identificó un grado de conocimiento sobre 

prevención e higiene bucal regular en ambos centros escolares, en ambos 

sexos y por rango etario conforme a la incidencia de las lesiones cariosas 

evidenció una mayor proporción en los escolares de sexo masculino, con 

edad promedio de 10, localizándose predominantemente en la arcada 

mandibular, donde la pieza 4.6 presentó la afectación más notoria. En 

conclusión, no se identificó una correlación estadísticamente significativa 

entre el grado de conocimiento y la frecuencia de caries en los primeros 

molares permanentes dentro de ambas cohortes analizadas. (16) 

Calsina E. 2022, en Puno.  

Estableció cual era la asociación correspondiente a la condición nutricional 

y la caries de los infantes que acudieron a un Hospital puneño. 

Procedimiento metodológico: Esta investigación es cuantitativa, relacional, 

prospectiva y de naturaleza transversal. El estudio incluyó un total de 128 

estudiantes de ambos géneros. Para evaluar la condición nutricional infantil 

se empleó un IMC registrándose las mediciones de estatura según los 

criterios definidos por OMS. La identificación y medición de lesiones cariosas 

se efectuó mediante el indicador ceo-d. Los hallazgos mostraron que el 
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3,91% de los menores manifestó un grado leve de caries, el 30,47% un nivel 

moderado y el 65,63% un grado severo. En síntesis, se determinó una 

asociación de magnitud moderada entre la condición nutricional y la 

aparición de caries en edades tempranas, indicando una probable relación 

entre ambas variantes. (17) 

Murga C A. 2020, en Juliaca.  

Se estableció la frecuencia de lesiones cariosas y las necesidades de 

atención dental, a través de un estudio diagnóstico dirigido a reconocer la 

dimensión del problema y las demandas terapéuticas prioritarias en este 

grupo estudiantil. El estudio fue de naturaleza descriptiva y transversal. Con 

un grupo de unidad muestral 180 alumnos y una selección de 131 

estudiantes basándose en criterios selectivos. El método empleado consistió 

en un examen odontológico para identificar caries y las necesidades de 

tratamiento. En lo concerniente a la patología cariosa, se constató una 

prevalencia superior en las piezas incisales, con un 55,70% de lesiones 

tipificadas como leves; en las unidades premolares, análogo porcentaje 

(55,70%) correspondió a procesos cariogénicos de magnitud moderada, en 

tanto que las piezas molares manifestaron el compromiso más extenso, con 

un 79,4% de afectación severa. Respecto a las exigencias terapéuticas, se 

identificó la demanda de restauraciones mediante resinas compuestas en el 

67,9% de las piezas incisales, el 45% de las premolares y el 83,02% de las 

molares. Para las estructuras dentarias íntegras que representaron el 

11,45% en los incisivos del área bocal de los molares, el 3,1% en premolares 

y el 0,75% en molares, se propuso la implementación de selladores de 
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fosetas y fisuras más fluorterapia como protocolos preventivos. En definitiva, 

se concluye la existencia de una correlación relevante entre la manifestación 

de procesos cariosos y la demanda de intervención estomatológica en la 

muestra de una unidad poblacional del sector estudiantil de educación media 

(18) 

2.2. MARCO TEÓRICO 

2.2.1. CARIES DENTAL 

Los compuestos ácidos producidos por microorganismos ocasionan la 

pérdida mineral y degradación gradual de las estructuras dentales. En lengua 

latina, la palabra caries alude a "descomposición" o "deterioro", un término 

que caracteriza adecuadamente la naturaleza degenerativa de esta 

patología. De igual forma, existe una terminología científica complementaria 

que caracteriza la caries dental como una entidad nosológica de génesis 

multifactorial y naturaleza infectocontagiosa y contagioso que genera la 

destrucción localizada de las estructuras calcificadas del diente, derivada del 

proceso metabólico bacteriano sobre los hidratos de carbono fermentables. 

(19) 

La caries agresiva ocurre con mayor incidencia en infantes que exhiben un 

cuidado oral inadecuado, ingieren una alimentación elevada en azúcares 

refinados y muestran carencias de macronutrientes fundamentales. La 

patología cariogénica de rápida progresión se observa con mayor frecuencia 

en niños pequeños que exhiben prácticas inadecuadas de limpieza oral, 

consumen alimentos ricos en carbohidratos refinados y muestran carencias 
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de elementos nutritivos fundamentales para mantener el balance 

homeostático de la cavidad bucal. (20) 

Adicionalmente, su desarrollo puede ser potenciado por la administración 

prolongada de fármacos con elevada concentración de sacarosa u otros 

componentes azucarados, los cuales favorecen el entorno ácido y propicio 

para la formación de caries en la boca. (20)  

2.2.2. PREVALENCIA  

En la época contemporánea, la caries del área bocal representa la patología 

de una misma zona referencias con recurrencias de una  escala global, 

comprometiendo a individuos de todos los grupos etarios y estratos 

socioeconómicos. Su elevada frecuencia la posiciona como una 

problemática sanitaria relevante, estrechamente vinculada con los patrones 

de alimentación, las prácticas inadecuadas de higiene bucal y las barreras 

de acceso a atención odontológica preventiva. (21) 

Existen progresos e implementaciones más actuales en la gestión de la 

caries dental, que han contribuido a mitigar su impacto en algunos casos, 

pero no en todos. Por ejemplo, En las sociedades occidentales se ha 

documentado una tendencia descendente en la prevalencia de procesos 

cariogénicos en cohortes pediátricas de diversos rangos etarios; empero, la 

patología cariosa se mantiene como una problemática sanitaria colectiva de 

relevancia, especialmente en estratos con capacidad económica disminuida 

y disponibilidad limitada de estrategias profilácticas y formativas en salud 

estomatológica, particularmente en niños de preescolar, sigue siendo una 
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relevante enfermedad bucal problema que atañe la sanidad de la comunidad 

en las naciones que son desarrolladas y subdesarrolladas. Las prevalencias 

de caries también fluctúan considerablemente en función de diversos 

variables tales como la etnia, el estatus socioeconómico, la cultura, el modo 

de vida, los patrones de alimentación, las costumbres de higiene oral y las 

anomalías inherentes en el desarrollo del esmalte de origen genético.  (21) 

En los países industrializados, la frecuencia de caries dental se sitúa por 

debajo del 15%; por el contrario, en las naciones emergentes, este 

porcentaje oscila entre el 50% y el 80%. Dicha marcada fluctuación pone de 

relieve las notorias desigualdades socioeconómicas y la existencia de 

sectores poblacionales en situación de vulnerabilidad, los cuales enfrentan 

obstáculos significativos para acceder a servicios odontológicos, instrucción 

sanitaria y estrategias preventivas adecuada. Esta considerable variación 

evidencia las profundas disparidades socioeconómicas y la presencia de 

grupos poblacionales vulnerables que tienen dificultades para acceder a 

cuidado dental, educación sanitaria y medidas preventivas apropiadas (22)  

La considerable frecuencia de lesiones cariosas observada en determinados 

contextos podría explicarse, parcialmente, por una influencia 

transgeneracional relacionada con el insuficiente grado de instrucción de los 

responsables parentales, elemento que impacta negativamente en la 

transferencia y ejecución de prácticas correctas de limpieza dental. Esta 

carencia formativa determina, asimismo, una reducida conciencia sobre la 

importancia de la salud estomatológica como componente del bienestar 

holístico, originando una secuencia de conductas profilácticas deficitarias y 
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una baja utilización de servicios odontológicos preventivos. Como 

respuestas, se mantiene un patrón de fragilidad epidemiológica que 

compromete tanto el crecimiento del menor como el nivel de vida de las 

funciones que desempeñaban los familiares en forma de los contextos podría 

estar ligados, en parte, al efecto intergeneracional derivado del bajo nivel 

educativo de los cuidadores, lo que influye negativamente en la adopción y 

enseñanza de costumbres adecuadas de higiene dental y en la valoración 

de la salud oral como componente esencial del bienestar general. (23) 

2.2.2.3. INDICE CPO-D 

Constituye un indicador epidemiológico fundamental en las investigaciones 

odontológicas orientadas a determinar la prevalencia y distribución de la 

caries dental dentro de una población específica, permitiendo además 

identificar patrones de riesgo, los elementos asociados y tendencias 

temporales que contribuyen a la formulación de estrategias preventivas y de 

intervención más efectivas. Este indicador expresa tanto la experiencia 

presente como la histórica de la patología, al incluir las piezas dentales que 

exhiben lesiones cariosas activas y aquellas que han recibido intervención 

terapéutica anteriormente. (24) 

La OPS reconoce de manera internacional el índice epidemiológico CPOD 

como una Indicador normalizado destinado a estimar la experiencia cariosa 

por medio del registro de las estructuras dentarias definitivas lesionadas por 

caries, extraídas o restauradas en un segmento poblacional concreto (25) 
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2.2.2.1. CRITERIO DE CLASIFICACION  

Índice CPO-D significa [D=dientes; C= con caries; P= perdido por caries y 

O= obturados]. La sumatoria de estos probables atributos establece el índice 

CPO-D individual. El uso en un conjunto o población tendrá un denominador 

que será la cantidad total de personas analizadas. El Coeficiente [CPO-D = 

C+P+O] dividiéndolo entre la cantidad total de personas. (26) 

Se empleó una modificación de este índice denominado ceo-d para la 

dentición temporal, donde se ve por conveniente apartar a los dientes que 

son faltantes eso por el motivo de la dificultad de determinar si su ausencia 

obedece a procesos cariosos o a la exfoliación fisiológica de piezas 

deciduas; c= corresponde al diente temporal con caries, e= alude al diente 

temporal cariado con indicación de extracción y o= representa al diente 

temporal restaurado, configurando así el índice ceo respectivo. (26) 

Para llevar a cabo la cuantificación del rango de CEO y CPO-D, se emplean 

normas establecidas por la OMS - OPS. (27) 

Cuadro 

Nº01: Niveles de prevalencia de caries 
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2.2.3. IMPACTO DE SALUD ORAL 

La OMS reconoce que el bienestar relacionado con respecto al cuidado de 

la sanidad del área oral (CVRSB) que son los múltiples determinantes de un 

referente fundamentales del bienestar global, donde la CVRSB se entiende 

como un concepto multifacético que engloba la apreciación personal que 

tiene el sujeto sobre la condición funcional y estética de su cavidad oral, el 

estado emocional y funcional, las expectativas y la satisfacción con los 

servicios recibidos, así como la percepción de sí mismo. (28) 

En el ámbito de la odontología y la esfera del quehacer investigativo 

científico, las perspectivas estrictamente objetivas de los procesos 

patológicos suministran evidencia circunscrita respecto a la influencia que 

las disfunciones estomatológicas producen sobre el bienestar holístico y la 

calidad vital de los sujetos (29) 

Numerosas investigaciones desarrolladas en diversos conglomerados 

poblacionales concordaron en que una condición estomatológica deficitaria 

se correlaciona con un bienestar vital disminuido, por lo cual resulta 

imperativo colmar las lagunas cognitivas existentes respecto a dicha 

vinculación. (29) 

En virtud de lo anterior, el estado estomatológico demanda una apreciación 

holística y pluridimensional, cuya meta sea direccionar óptimamente las 

directrices institucionales consagradas a la promoción, mantenimiento y 

robustecimiento de la salud poblacional. En virtud de lo anterior, el estado 

estomatológico demanda una apreciación holística y pluridimensional, cuya 
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meta sea direccionar óptimamente las directrices institucionales 

consagradas a la promoción, mantenimiento y robustecimiento de la salud 

poblacional. Esta perspectiva integral implica no solo la valoración clínica de 

las estructuras orales, sino también la consideración de elementos 

psicosociales, culturales y ambientales que inciden en la salud bucodental. 

Asimismo, requiere la articulación entre los distintos niveles del sistema 

sanitario, la implementación de políticas públicas inclusivas y el 

fortalecimiento de programas educativos orientados a la prevención 

temprana. De igual manera, la investigación interdisciplinaria y la 

capacitación continua de los profesionales del área resultan indispensables 

para garantizar una atención equitativa, eficiente y sustentada en la 

evidencia científica actual. (30) 

La literatura científica reporta numerosos métodos diagnósticos diseñados 

para medir las repercusiones y la experiencia individual frente a factores 

ligados a conductas diarias y preservación del sistema estomatológico. En la 

indagación se utilizó la escala ECOHIS que se ve caracterizada por su alta 

confiabilidad estadística y rigor metodológico para evaluar el bienestar vital 

relacionado con la condición oral en población preescolar. Dicho mecanismo 

posibilita reconocer detalladamente cómo las patologías dentarias influyen 

en el confort corporal y anímico del paciente pediátrico, así como en el 

entorno doméstico, brindando una perspectiva comprehensiva para la 

evaluación de los hallazgos. Se han creado diversos instrumentos de 

medición orientados a medir el efecto y la apreciación personal de las 

condiciones con respeto al estilo de vida relacionada con el cuidado del área 
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oral. En esta investigación se empleó el cuestionario ECOHIS, distinguido 

por su confiabilidad en la evaluación de tales aspectos. (30) 

ECOHIS (Early Childhood Oral Health Impact Scale)  

El ECOHIS configura que muestra un proceso de validación para dilucidar la 

vinculación presente entre la valoración de los progenitores respecto al 

bienestar de los infantes en fase preescolar y las características objetivas de 

su condición estomatológica (31). 

Se trata de un instrumento multidimensional formulado por Pahel y 

colaboradores en 2006, el cual integra dimensiones fisiológicas, 

psicológicas, afectivas y sociorelacionales, orientadas a cuantificar donde el 

estatus de bienestar asociado a la condición bucodental en sujetos 

pediátricos en fase preescolar, insertado dentro del sistema familiar que los 

envuelve, configura un marcador crucial para la apreciación holística de la 

salud infantil y su microambiente inmediato. (32)  

El ECOHIS incluye 13 interrogantes. Las interrogantes deben ser resueltas 

por los progenitores o encargados, dado que los niños de corta edad carecen 

de las destrezas cognoscitivas necesarias para valorar su calidad de vida 

individual. Las preguntas ofrecen 6 alternativas de respuestas: 0= nunca; 1= 

casi nunca; 2= en ocasiones; 3= frecuentemente; 4= frecuentemente; 5= 

desconoce/no responde. Las respuestas "no tiene conocimiento/no 

responde" se registrarán con cero. Después, se calcula los resultados del 

cuestionario empleando el método de rango intercuartil, con el objetivo de 

conseguir terciles y proporcionar un integral que oscila entre 82 y 73 y 44. 
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Los puntajes superiores a 44 señalan una mala condiciones de convivencia 

se manifiesta vinculada con respecto a la sanidad del estado dental.  (33) 

2.3. DEFINICIÓN DE TÉRMINOS (MARCO CONCEPTUAL) 

− Caries dental. –Donde se muestra una conceptualización dificultad dental 

más habitual en los niños. La causa es mayoritariamente multifactorial y 

surge por un desbalance ocasionado por una mineralización continúa 

seguido de una desmineralización en el plano dentario. 

− Calidad de vida. – Constituye el conjunto de condicionantes y factores 

convergentes que posibilitan la configuración de una existencia digna, 

satisfactoria y dotada de significado intrínseco, representando así la síntesis 

integral del bienestar y la plenitud vital del individuo. 

− Impacto. - Corresponde a la intensidad de la acción o huella que un 

elemento ejerce sobre otro, manifestándose como una influencia 

contundente o repercusión significativa capaz de modificar o alterar 

perceptiblemente el estado, comportamiento o percepción de una persona 

u objeto. 

− Salud oral. -  Constituye la carencia de algias dentarias y de patologías 

orales incapacitantes, las cuales restringen las aptitudes masticatorias y 

operativas del individuo, pudiendo además comprometer su equilibrio 

psicoemocional y la interacción social derivada del bienestar bucodental. 
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CAPÍTULO III 

METODOLÓGIA 

3.1. MÉTODOS DE INVESTIGACIÓN   

ENFOQUE  

− ENFOQUE CUANTITATIVO 

Se caracteriza por una recolección de información numérica y su posterior 

generalización de grupos de personas o así también para poder dar 

explicaciones respecto de un fenómeno específico. (25) 

TIPO  

- CORRELACIONAL: Son básicamente deductivos en vista que son capaces 

de hacer estimaciones puntuales para luego hacer contrastación hipótesis. 

(23)  
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- TRANSVERSAL:  Tiene una utilidad para que dos o más variables puedan 

ser analizadas sus relaciones en un momento determinado. (25) 

NIVEL  

NIVEL RELACIONAL:  Se enfoca en buscar la relación entre variables, sin 

importar su naturaleza, y no tienen como objetivo demostrar relaciones de 

causalidad, sino simplemente descubrir la relación. (26) 

DISEÑO  

NO EXPERIMENTAL: Es el diseño mediante el cual se observaron los 

sucesos o fenómenos en su ámbito natural, y posteriormente puedan ser 

sujetos a análisis. (25) 

MÉTODO 

CUANTITATIVO: Porque mide variables basándose en un criterio 

matemático, reproduciendo la relación entre sujeto y fenómeno. (25) 

3.2. AMBITO DE INVESTIGACIÓN 

Se investigó con los estudiantes niños de la I. E. I. Divino Niño Jesús N° 609, 

San Miguel 

3.3. POBLACIÓN. 

El universo del estudio lo conformaron los niños de la I. E. I. Divino Niño 

Jesús N° 609, San Miguel, con un total de 60 estudiantes. 

3.4. MUESTRA. 

Se utilizó la técnica de muestreo convencional, no aleatorio y no 

probabilístico, a fin de recolectar muestras en función de la accesibilidad, la 
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disponibilidad individual, períodos de tiempo específicos u otras 

características prácticas. 

Tomando en cuenta esta especificidad, la muestra consistirá en 50 niños 

pertenecientes a la Institución Educativa Inicial Divino Niño Jesús N° 609, 

San Miguel. 

3.4.1. CRITERIOS DE SELECCION 

3.4.1.1. CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

− Estudiantes que quisieron cooperar  

− Estudiantes con edades entre 3 a 6 años  

− Estudiantes matriculados en la Institución  

3.4.1.2. CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

− Estudiantes que no desearon cooperar  

− Estudiantes que no cumplían con inclusión de edades 

− Estudiantes no matriculados  

− Estudiantes con discapacidades que dificulten su cooperación  

3.5.  TÉCNICAS E INSTRUMENTOS 

3.5.1. Técnicas. 

Se utilizó como técnica a la encuesta en ambas variables  

3.5.2. Instrumentos 

El instrumento para la variable X fue el índice CPOD.  Para la variable Y fue 

el ECOHIS (Early Childhood Oral Health Impact Scale) 
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3.5.3. Validación de los Instrumentos 

Klein, Palmer y Knutson crearon el índice CPOD. La OMS establece la 

división según su gravedad. (26) 

El ECOHIS es un instrumento de varias dimensiones creado por Pahel y 

cols. en 2007. Se ha ajustado y validado en varios países incluido Perú. (37) 

3.6. RECOGIDA DE DATOS  

La recolección de datos de nuestra investigación se enfocó en obtener 

información numérica que permitió medir las variables y, posteriormente, se 

aplicó análisis estadísticos para calcular el grado de correlación entre ellas.  

Para ese propósito los datos fueron recolectados por intermedio de 

instrumentos y posteriormente se examinaron haciendo uso del programa de 

estadística SPSS 26. Finalmente se utilizó el estadístico Chi cuadrado para 

calcular la correlación de las variables. 
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CAPÍTULO V 

ANALISIS DE RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1  PRESENTACIÓN 

Esta sección presenta tablas que contienen los efectos derivados del estudio 

utilizando instrumentos de medición válidos. Los datos descriptivos se 

encuentran en la primera parte, mientras que en la segunda parte se utilizan 

tablas de doble entrada. La inferencia estadística se realiza mediante el 

método Chi Cuadrado.  
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TABLA Nº 1 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE CARACTERISTICAS PERSONALES DE 

NIÑOS DE LA I.E.I.  DIVINO NIÑO JESUS N°609, SAN MIGUEL 2024 

 

 

 

 

 

 

 

                             

FIGURA Nº 1 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE CARACTERISTICAS PERSONALES DE 

NIÑOS DE LA I.E.I. DIVINO NIÑO JESUS N°609, SAN MIGUEL 2024 
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  F                 %     

Porcentaje 

 

EDAD      

4 años 20 33.3%  

5 años 39 65.0%  

6 años 1 1.7%  

GÉNERO      

Femenino 29 48.3%  

Masculino 31 51.7%  
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INTERPRETACIÓN  

En esta tabla se observa la distribución por porcentajes y por rangos de edad y 

género de los niños de la I.E.I. Divino Niño Jesús N.º 609, en el año 2024. De un 

total de 60 niños, el 65.0% (39) estuvo en el grupo de 5 años, el 33.3% (20) 

pertenece a niños de 4 años, y el 1.7% (1) pertenece al grupo de 6 años.  

Se evidencia que la mayor proporción de estudiantes tiene 5 años, lo cual es 

consistente con la edad promedio del ciclo de educación inicial. 

En cuanto al género, se observa que el 51.7% (31) son de género masculino, 

mientras que el 48.3% (29) de género femenino. 
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TABLA Nº 2 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE LAS CARACTERISTICAS PERSONALES 

DE LOS PADRES DE LOS NIÑOS DE LA I.E.I. DIVINO NIÑO JESUS N°609, 

SAN MIGUEL 2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FIGURA Nº 2 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE LAS CARACTERISTICAS PERSONALES 

DE LOS PADRES DE LA I.E.I. DIVINO NIÑO JESUS N°609, SAN MIGUEL 2024 
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  f                       %      

EDAD  

18- 29 años 23 38.3%  

30-39 años 15 25.0%  

40-49 años 12 20.0%  

Mayor a 50 años 10 16.7%  

GÉNERO  

Femenino 41 68.3%  

Masculino 19 31.7%  

GRADO DE INSTRUCCIÓN  

sin instrucción 9 15.0%  

Primaria 26 43.3%  

Secundaria 21 35.0%  

Superior 4 6.7%  
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INTERPRETACIÓN  

En esta tabla se observa la distribución porcentual de las características personales 

de los padres o apoderados de los niños de la I.E.I. Divino Niño Jesús N.º 609, San 

Miguel 2024. De un total de 60 padres de familia, el 38.3% (23) se ubican entre los 

18 a 29 años, el 25.0% (15) entre 30 y 39 años, el 20.0% (12) entre 40 y 49 años, 

y el 16.7% (10) son > de 50 años.  

En cuanto al género, el 68.3% (41) corresponde al género femenino, mientras que 

el 31.7% (19) corresponde al género masculino, evidenciando un mayor porcentaje 

al género femenino. 

Del nivel de instrucción, 43.3% (26) de los padres cuentan con educación primaria, 

el 35.0% (21) tiene estudios secundarios, el 15.0% (9) no posee ningún grado de 

instrucción, y solo el 6.7% (4) ha alcanzado estudios superiores.  
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TABLA Nº 3 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL CARIES DE INFANCIA TEMPRANA EN NIÑOS 

DE LA I.E.I. DIVINO NIÑO JESUS N° 609, SAN MIGUEL 2024 

 

 

 

                     

FIGURA Nº 3 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL CARIES DE INFANCIA TEMPRANA EN NIÑOS 

DE LA I.E.I. DIVINO NIÑO JESUS N°609, SAN MIGUEL 2024 
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Muy bajo 11 18.3% 

Bajo 3 5.0% 

Moderado 22 36.7% 

Alto 16 26.7% 

Muy alto 8 13.3% 

Total 60 100.0% 
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INTERPRETACIÓN  

En esta tabla se presenta la distribución porcentual de caries en los niños de la 

Institución Educativa Inicial Divino Niño Jesús N.º 609, San Miguel 2024. De un total 

de 60 niños evaluados, el 18.3% (11) presentan índice muy bajo de caries, el 5.0% 

(3) bajo, el 36.7% (22) moderado, el 26.7% (16) alto y el 13.3% (8) presentan índice 

muy alto. 
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TABLA Nº 4 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL IMPACTO DE SALUD ORAL EN EL NIÑO 

EN LA I.E.I. DIVINO NIÑO JESÚS N° 609, SAN MIGUEL 2024. 

 

 

 

 

 

FIGURA Nº 4 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL IMPACTO DE SALUD ORAL EN EL NIÑO 

EN LA I.E.I. DIVINO NIÑO JESÚS N° 609, SAN MIGUEL 2024. 
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Impacto  F % 

Muy baja 10 16.7% 

Baja 9 15.0% 

Mediana 37 61.7% 

Alta 4 6.7% 

Total 60 100% 
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INTERPRETACIÓN  

En esta tabla se verifica la distribución en porcentajes del impacto de la salud oral 

en los niños de la I.E.I. Divino Niño Jesús N.º 609, San Miguel 2024. De un total de 

60 niños evaluados, el 16.7% (10) niños en su salud oral experimentaron un impacto 

muy bajo, el 15.0% (9) un impacto bajo, la mayor proporción, 61.7% (37), impacto 

mediano, 6.7% (4) de los niños muestra un impacto alto en la salud oral. 
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TABLA Nº 5 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL IMPACTO DE SALUD ORAL EN LA 

FAMILIA DE NIÑOS DE LA I.E.I. DIVINO NIÑO JESÚS Nº 609, SAN MIGUEL 

2024 

Impacto  f % 

Muy baja 19 31.7% 

Baja 2 3.3% 

Mediana 32 53.3% 

Alta 7 11.7% 

Total 60 100% 

 

 

FIGURA Nº 5 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL IMPACTO DE SALUD ORAL EN LA 

FAMILIA DE NIÑOS DE LA I.E.I. DIVINO NIÑO JESÚS N° 609, SAN MIGUEL 

2024 
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INTERPRETACIÓN  

En esta tabla se observa la distribución en porcentajes del impacto de la salud oral 

en la familia de los niños de la I.E.I. Divino Niño Jesús Nº 609, San Miguel 2024. 

De un total de 60 niños evaluados, el 31.7% (19) de las familias percibe un impacto 

muy bajo en relación con la salud bucal de sus hijos.  

El 3.3% (2) de las familias reporta un impacto bajo, la mayor proporción, 53.3% 

(32), percibe un impacto mediano de la salud oral, y finalmente 11.7% (7) de las 

familias experimentan un impacto alto.  
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TABLA Nº 6 

RELACIÓN DE LA CARIES DENTAL CON LAS CARACTERÍSTICAS 

INDIVIDUALES DE LOS NIÑOS DE LA I.E.I. DIVINO NIÑO JESÚS N°609, SAN 

MIGUEL 2024 

𝜶 = 𝟎. 𝟎𝟓 𝒈𝒍 = 𝟒         𝑿𝒄
𝟐 = 𝟏𝟑. 𝟐𝟖𝟎    𝒑 = 𝟎. 𝟏𝟎𝟑 

 

FIGURA Nº 6 

RELACIÓN DE LA CARIES DENTAL CON LAS CARACTERÍSTICAS 

INDIVIDUALES DE LOS NIÑOS DE LA I.E.I. DIVINO NIÑO JESÚS N°609, SAN 

MIGUEL 2024 
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F % F % F % F % F % F % 

4 
años 5 8.30% 3 5.00% 8 13.30% 4 6.70% 0 0.00% 20 33.30% 

5 
años 6 10.00% 0 0.00% 13 21.70% 12 20.00% 8 13.30% 39 65.00% 

6 
años 0 0.00% 0 0.00% 1 1.70% 0 0.00% 0 0.00% 1 1.70% 

TOTAL 11 18.30% 3 5.00% 22 36.70% 16 26.70% 8 13.30% 60 100.0% 
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INTERPRETACIÓN: 

En esta tabla se muestra la relación entre la edad y la caries en los niños de la I.E.I. 

Divino Niño Jesús N°609, San Miguel 2024. De un total de 60 participantes: 

El 33.30% (20) corresponde al grupo de 4 años, donde el 8.30% manifiesta un 

índice de caries muy bajo, 5.00% bajo, 13.30% moderado, 6.70% alto, y ninguno 

muy alto. 

El 65.00% (39) pertenece al grupo de 5 años, donde el 10.00% presentan nivel de 

caries muy bajo, el 0.00% un nivel bajo, el 21.70% moderado, el 20.00% alto, y el 

13.30% muy alto. 

El 1.70% (1) corresponde al grupo de 6 años, y dicho niño presenta un nivel de 

caries moderado (1.70%), sin registros en los demás índices. 

A través de la prueba de χ² de Pearson, con p-valor = 0.103, se comprobó que no 

existe una relación estadísticamente significativa entre la edad y Caries en los niños 

evaluados (p > 0.05).  
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TABLA Nº 7 

RELACIÓN DE LA CARIES DENTAL CON LAS CARACTERÍSTICAS 

INDIVIDUALES DE LOS NIÑOS DE LA I.E.I. DIVINO NIÑO JESÚS N°609, SAN 

MIGUEL 2024 

Genero 

Caries     

Muy bajo Bajo Moderado Alto Muy alto TOTAL 

F % F % F % F % F % F % 

Femenino 2 3.30% 2 3.30% 13 21.70% 9 15.00% 3 5.00% 29 48.30% 
Masculino 9 15.00% 1 1.70% 9 15.00% 7 11.70% 5 8.30% 31 51.70% 

TOTAL 11 18.30% 3 5.00% 22 36.70% 16 26.70% 8 13.30% 60 100.0% 

𝜶 = 𝟎. 𝟎𝟓 𝒈𝒍 = 𝟒         𝑿𝒄
𝟐 = 𝟔. 𝟐𝟎𝟓    𝒑 = 𝟎. 𝟏𝟖𝟒 

 

FIGURA Nº 7 

RELACIÓN DE LA CARIES DENTAL CON LAS CARACTERÍSTICAS 

INDIVIDUALES DE LOS NIÑOS DE LA I.E.I. DIVINO NIÑO JESÚS N° 609, SAN 

MIGUEL 2024 

 

  

0.00%

5.00%

10.00%

15.00%

20.00%

25.00%

MUY BAJO BAJO MODERADO ALTO MUY ALTO

3.30% 3.30%

21.70%

15.00%

5.00%

15.00%

1.70%

15.00%

11.70%

8.30%

Femenino Masculino



  49 
 

INTERPRETACIÓN: 

En esta tabla se comprueba la relación entre el género y caries en los niños de la 

I.E.I. Divino Niño Jesús Nº 609, San Miguel 2024. De un total de 60 niños evaluados: 

El 48.30% (29) corresponde al género femenino, y de ellas el 3.30% presentan 

índice caries muy bajo, el 3.30% bajo, el 21.70% moderado, el 15.00% alto, y el 

5.00% muy alto. 

El 51.70% (31) pertenece al género masculino, y de ellos el 15.00% presenta una 

índice caries muy bajo, el 1.70% bajo, el 15.00% moderado, el 11.70% alto, y el 

8.30% índice muy alto. 

Prueba de χ² de Pearson, con p-valor = 0.184, se comprobó que estadísticamente 

no existe una relación significativa entre el género y el nivel de caries en los niños 

evaluados.  
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TABLA Nº 8 

RELACIÓN EDAD DE LOS PADRES Y CARIES EN NIÑOS DE LA I.E.I. DIVINO 

NIÑO JESÚS N° 609, SAN MIGUEL 2024 

Edad  

Caries     

Muy bajo Bajo Moderado Alto Muy alto TOTAL 

F % F % F % F % F % F % 

18- 29 
años 5 8.30% 1 1.70% 6 10.00% 8 13.30% 3 5.00% 23 38.30% 
30-39 
años 2 3.30% 0 0.00% 7 11.70% 3 5.00% 3 5.00% 15 25.00% 
40-49 
años 2 3.30% 2 3.30% 4 6.70% 2 3.30% 2 3.30% 12 19.90% 

Mayor 
a 50 
años 2 3.30% 0 0.00% 5 8.30% 3 5.00% 0 0.00% 10 16.60% 
TOTAL 11 18.20% 3 5.00% 22 36.70% 16 26.60% 8 13.30% 60 100.0% 

𝜶 = 𝟎. 𝟎𝟓 𝒈𝒍 = 𝟒         𝑿𝒄
𝟐 = 𝟗. 𝟕𝟗𝟕    𝒑 = 𝟎. 𝟔𝟑𝟒 

 

FIGURA Nº 8 

RELACIÓN EDAD DE LOS PADRES Y CARIES EN NIÑOS DE LA I.E.I. DIVINO 

NIÑO JESÚS N° 609, SAN MIGUEL 2024 
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INTERPRETACIÓN: 

En esta tabla se observa la relación entre la edad de los padres y el nivel de caries 

en los niños de la I.E.I. Divino Niño Jesús N.º 609, San Miguel 2024. De un total de 

60 niños evaluados: 

El 38.30% (23) de los padres se encuentran en el grupo de 18 a 29 años, y el 8.30% 

presenta hijos con un nivel muy bajo de caries, el 1.70% bajo, el 10.00% moderado, 

el 13.30% alto, y el 5.00% muy alto. 

El 25.00% (15) de los padres están entre los 30 a 39 años, y el 3.30% presenta 

hijos con índice caries muy bajo, ninguno (0.00%) bajo, el 11.70% moderado, el 

5.00% alto, y el 5.00% muy alto. 

El 19.90% (12) de los padres están entre los 40 a 49 años, y 3.30 hijos que 

presentan índice caries muy bajo, 3.30% bajo, 6.70%moderado 3.30%, alto y 3.30% 

muy alto  

El 16.60% (10) de los padres tienen una edad mayor a 50 años, y 3.30% presenta 

hijos con caries muy bajo, ninguno (0.00%) con caries bajo, el 8.30% con caries 

moderado, el 5.00% con caries alto, y ninguno muy alto. 

Prueba de Chi-cuadrado de Pearson, p-valor = 0.634, se comprobó 

estadísticamente que no existe una relación significativa entre la edad de los padres 

y el nivel de caries en los niños evaluados. 
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TABLA Nº 9 

RELACIÓN GENERO DE LOS PADRES Y CARIES EN NIÑOS DE LA I.E.I. 

DIVINO NIÑO JESÚS N° 609, SAN MIGUEL 2024 

𝜶 =

𝟎. 𝟎𝟓 𝒈𝒍 = 𝟒         𝑿𝒄
𝟐 = 𝟔. 𝟏𝟔𝟕    𝒑 = 𝟎. 𝟏𝟖𝟕 

 

FIGURA Nº 9 

RELACIÓN GENERO DE LOS PADRES Y CARIES EN NIÑOS DE LA I.E.I. 

DIVINO NIÑO JESÚS N° 609, SAN MIGUEL 2024 
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Muy bajo Bajo Moderado Alto Muy alto TOTAL 

F % F % F % F % F % F % 

Femenino 5 8.30% 3 5.00% 14 23.30% 6 10.00% 3 5.00% 31 51.60% 

Masculino 6 10.00% 0 0.00% 8 13.20% 10 16.70% 5 8.30% 29 48.20% 

TOTAL 11 18.30% 3 5.00% 22 36.50% 16 26.70% 8 13.30% 60 100.0% 
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INTERPRETACIÓN: 

En esta tabla se reconoce la relación entre el género de los padres y el nivel de 

caries en los niños de la I.E.I. Divino Niño Jesús N.º 609, San Miguel 2024. De un 

total de 60 niños evaluados: 

El 51.60% (31) de los padres corresponde al género femenino, de los cuales el 

8.30% (5) presenta hijos con un nivel de caries muy bajo, el 5.00% (3) con nivel 

bajo, el 23.30% (14) con nivel moderado, el 10.00% (6) con nivel alto, y el 5.00% 

(3) con nivel muy alto. 

El 48.20% (29) de los padres corresponde al género masculino, de los cuales el 

10.00% (6) presenta hijos con un nivel de caries muy bajo, ninguno (0.00%) con 

nivel bajo, el 13.20% (8) con nivel moderado, el 16.70% (10) con nivel alto, y el 

8.30% (5) con nivel muy alto. 

La prueba de χ² de Pearson, evidencia un p-valor = 0.187, se comprobándose que 

no existe una relación estadísticamente significativa entre el género de los padres 

y el nivel de caries en los niños evaluados.   
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TABLA Nº 10 

RELACIÓN GRADO DE INSTRUCCIÒN DE LOS PADRES Y CARIES EN 

NIÑOS DE LA I.E.I. DIVINO NIÑO JESÚS N° 609, SAN MIGUEL 2024 

 

𝜶 = 𝟎. 𝟎𝟓 𝒈𝒍 = 𝟒         𝑿𝒄
𝟐 = 𝟏𝟑. 𝟓𝟓𝟐    𝒑 = 𝟎. 𝟑𝟑𝟎 

 

FIGURA Nº 10 

RELACIÓN GRADO DE INSTRUCCIÒN DE LOS PADRES Y CARIES EN 

NIÑOS DE LA I.E.I. DIVINO NIÑO JESÚS N° 609, SAN MIGUEL 2024 
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sin instruccion primaria secundaria superior

Instrucción 

Caries     

Muy bajo Bajo Moderado Alto Muy alto TOTAL 

F % F % F % F % F % F % 

sin 
instrucción 6 10.00% 2 0.00% 13 21.70% 8 13.30% 5 0.00% 34 45.00% 

primaria 2 3.30% 1 5.00% 4 6.70% 6 10.00% 1 0.00% 14 25.00% 
secundaria 3 5.00% 0 0.00% 1 1.70% 2 3.30% 2 13.30% 8 23.30% 

superior 0 0.00% 0 0.00% 4 6.70% 0 0.00% 0 0.00% 4 6.70% 
TOTAL 11 18.30% 3 5.00% 22 36.80% 16 26.60% 8 13.30% 60 100.0% 
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INTERPRETACIÓN 

En esta tabla se reconoce la relación entre el grado de instrucción de los padres y 

caries en los niños de la I.E.I. Divino Niño Jesús N.º 609, San Miguel 2024. De un 

total de 60 niños y padres evaluados: 

El 45.00% (34) de los padres sin grado de instrucción, y el 10.00% presenta hijos 

con índice caries muy bajo, el 0.00% bajo, el 21.70% con índice caries moderado, 

el 13.30% caries alto, y el 0.00% muy alto. 

El 25.00% (14) de los padres tiene primaria como nivel de instrucción, y el 3.30% 

presenta hijos con caries muy bajo, el 5.00% con nivel bajo, el 6.70% con caries 

moderado, el 10.00% con caries alto, y el 0.00% muy alto. 

El 23.30% (8) de los padres tiene secundaria como nivel de instrucción, y el 5.00% 

presenta hijos con caries muy bajo, ninguno 0.00% con caries bajo, el 1.70% con 

caries moderado, el 3.30% con caries alto, y el 13.30% con caries muy alto. 

El 6.70% (4) de los padres tiene superior como nivel de instrucción, y ninguno tiene 

hijos con caries muy bajo o bajo, el 6.70% con caries moderado, y ninguno con 

niveles de caries alto o muy alto. 

La prueba de Chi-cuadrado de Pearson, evidencia un valor -p = 0.330, 

comprobándose estadísticamente que no existe una relación significativa entre el 

grado de instrucción de los padres y el nivel de caries en los niños evaluados   
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TABLA Nº 11 

CARIES DE INFANCIA Y SU IMPACTO DE SALUD ORAL EN NIÑOS EN LA 

I.E.I. DIVINO NIÑO JESÚS N° 609, SAN MIGUEL 2024 

𝜶 = 𝟎. 𝟎𝟓 𝒈𝒍 = 𝟒         𝑿𝒄
𝟐 = 𝟗𝟒. 𝟏𝟖𝟑    𝒑 = 𝟎. 𝟎𝟎𝟎 

 

FIGURA Nº 11 

CARIES DE INFANCIA Y SU IMPACTO DE SALUD ORAL EN NIÑOS EN LA 

I.E.I. DIVINO NIÑO JESÚS N° 609, SAN MIGUEL 2024 
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impacto 
niño 

Caries     

Muy bajo Bajo Moderado Alto Muy alto TOTAL 

F % F % F % F % F % F % 

Muy baja 10 16.70% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 10 16.70% 
Baja 1 1.70% 3 5.00% 0 0.00% 5 8.30% 0 0.00% 9 15.00% 

Media  0 0.00% 0 0.00% 22 36.70% 7 11.70% 8 13.30% 37 61.70% 
Alta 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 4 6.70% 0 0.00% 4 6.70% 

TOTAL 11 18.40% 3 5.00% 22 36.70% 16 26.70% 8 13.30% 60 100.0% 
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INTERPRETACIÓN: 

En esta tabla se reconoce la caries de infancia y su impacto en el niño de la I.E.I. 

Divino Niño Jesús N.º 609, San Miguel 2024. De un total de 60 niños evaluados, se 

observa lo siguiente: 

El 18.40 % (11) de los niños presentaron de caries de infancia muy bajo, y el 16.70% 

cuyo impacto de la salud oral fue muy bajo, 1.70% impacto bajo 

El 5.00% (3) de los niños presentaron de caries de infancia bajo, y el 5.00% impacto 

de la salud oral fue baja.  

 El 36.70% (22) de los niños presentaron de caries de infancia moderado, y 

presentó impacto de la salud oral media.  

El 26.70% (16) de los niños presentaron de caries de infancia alto, y 8.30% de los 

párvulos presentó impacto de la salud oral baja, 11.70% impacto medio, 6.70% 

impacto de salud oral alta. 

El 13.30 % (8) de los niños presentaron de caries de infancia muy alto, y   su impacto 

de salud oral en 13.30% impacto medio.  

A través de la prueba de χ² de Pearson, con un valor de χ² = 94,183, y un p-valor = 

0.000, se comprobó que la caries de infancia y el impacto de salud oral tiene 

asociación altamente significativa en los niños (p < 0.05).  
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TABLA Nº 12 

CARIES DE INFANCIA Y SU IMPACTO DE SALUD ORAL EN LA FAMILIA DE 

NIÑOS DE LA I.E.I. DIVINO NIÑO JESÚS N° 609, SAN MIGUEL 2024 

impacto 
familia 

Caries     

Muy bajo Bajo Moderado Alto Muy alto TOTAL 

F % F % F % F % F % F % 

Muy 
baja 11 16.70% 3 5.00% 5 8.30% 0 0.00% 0 0.00% 19 31.60% 
Baja 0 1.70% 0 0.00% 2 3.30% 0 0.00% 0 0.00% 2 5.00% 

Media  0 0.00% 0 0.00% 12 20.00% 12 20.00% 8 13.30% 32 53.30% 
Alta 0 0.00% 0 0.00% 3 5.00% 4 6.70% 0 0.00% 7 11.70% 

TOTAL 11 18.40 % 3 5.00% 22 36.70% 16 26.70% 8 13.30% 60 100.0% 

𝜶 = 𝟎. 𝟎𝟓 𝒈𝒍 = 𝟒 𝑿𝒄
𝟐 = 𝟒𝟗. 𝟒𝟕𝟗    𝒑 = 𝟎. 𝟎𝟎𝟎 

 

 

FIGURA Nº 12 

CARIES DE INFANCIA Y SU IMPACTO DE SALUD ORAL EN LA FAMILIA DE 

NIÑOS DE LA I.E.I. DIVINO NIÑO JESÚS N° 609, SAN MIGUEL 2024 
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INTERPRETACIÓN: 

En esta tabla se muestra la caries de infancia y su impacto en la familia del niño de 

la Institución Educativa Inicial Divino Niño Jesús N.º 609, San Miguel 2024. De un 

total de 60 Padres y niños evaluados, se observa: 

El 18.40 % (11) de los niños presentaron de caries de infancia muy bajo, y el 16.70% 

de los padres impacto fue muy bajo, 1.70% impacto bajo en relación de la salud 

oral del niño 

El 5.00% (3) de los niños presentaron de caries de infancia bajo, y su impacto de 

los padres fue en 5.00% fue muy bajo en relación de la salud oral del niño 

  El 36.70% (22) de los niños presentaron de caries de infancia moderado y  el 8.30 

% demostró el impacto familiar muy baja, 3.30 % el impacto familiar baja, 20 % el 

impacto familiar media, 5 % el impacto familiar alta en relación de la salud oral del 

niño.   

 El 26.70% (16) de los niños presentaron de caries de infancia alto, y   20.00 % el 

impacto familiar media, 6.70 % el impacto familiar fue alta en relación de la salud 

oral del niño.   

El 13.30 % (8) de los niños presentaron de caries de infancia muy alto, y 13.30 % 

el impacto familiar media, en relación de la salud oral del niño.   

La prueba de χ² de Pearson evidencia un p-valor = 0.000, y se comprueba que la 

caries de infancia temprana y el impacto de salud oral tienen asociación 

significativamente alta en la familia.   
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DISCUSIÓN 

Un total de 60 niños evaluados con rangos de edad entre 4 a 6 años de 

ambos géneros. Se obtuvo resultados sobre la distribución porcentual de 

caries de 18.3% con nivel muy bajo de caries, 5.0% bajo, 36.7% moderado, 

26.7% alto y 13.3% presentan índice muy alto. 

Referente al impacto de salud oral en niños el 16.7% niños en su salud oral 

experimentaron un impacto muy bajo, el 15.0% un impacto bajo, la mayor 

proporción, 61.7%, impacto mediano, 6.7% muestra un impacto alto en la 

salud oral. 

El Impacto de la salud oral en la familia implicada el 31.7% de familias 

percibe un impacto muy bajo en relación con la salud bucal de sus hijos. El 

3.3% de las familias reporta un impacto bajo, la mayor proporción, 53.3%, 

percibe un impacto mediano de la salud oral, y finalmente 11.7% de las 

familias experimentan un impacto alto. 

A través de la prueba de χ² de Pearson (p-valor = 0.103), se comprobó 

estadísticamente que no existe una relación significativa entre la edad y 

caries en los niños evaluados (p > 0.05). 

El χ² de Pearson, con p-valor = 0.184, se comprobó estadísticamente que no 

existe una relación significativa entre el género y el nivel de caries. 

Encontrando similitud de resultados con Dieng SN. Et. Al., en niños y sus 

madres, quien halló prevalencia de caries de 64,8% y un índice CPO de 2,5. 

Así mismo, la mayoría de las madres (63,8%) eran alfabetizados, y un 31,7% 

tuvo curso estudios secundarios e universitarios. (4) 
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Diferentes resultados hallaron Pakkhesal, M. Et al. con una puntuación 

promedio de ECOHIS que se incrementó con la subida del índice de cpo-d 

en niños, mostrando relación significativa entre las puntuaciones de cpo-d y 

ECOHIS. (5) 

Por otro lado, Zhou N. Et Al. descubrió niveles de caries alta con un 83%. 

(6)  

Sabel N. observó datos muy similares donde la calidad de vida asociada con 

la salud bucodental tuvo una afectación negativa en niños con lesiones 

cariosas, con especial vulnerabilidad en aquellos con caries sin tratamiento. 

(7) 

Lo mismo que Lara JS. el M-ECOHIS mostró una correlación notable con la 

severidad de la caries. Las condiciones de vida se relacionaron con la caries. 

(8) 

También Casanova PX. evidenció que los factores familiares no se 

relacionan con la caries. (9) 

Por otro lado, Tuco M. encontró prevalencia de caries de 46.9% fue muy 

alta, Y la experiencia alta se presentó con 21.5%, moderada en 20%, baja 

8.5%, y muy baja con 3.1%. (10) 

No obstante, Vargas-Castañeda, K. señala la ausencia de influencia 

negativa de la salud oral en la calidad de vida de los estudiantes de 

preescolar. (11) 
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Pesaressi E, concuerda con nuestros resultados por que detectó que la 

caries presenta un negativo impacto en la CVRSO en niños. (12) 

Así mismo Munayco E.R. detectó que la sensación de padres referente a la 

calidad de vida vinculada a la salud oral fue impactada de manera negativa 

por la severa caries en niños. (13) 

De manera semejante Luna LM. Et Al. encontró que la elevada prevalencia 

de la Caries tiene un impacto moderado en la calidad de vida en relación con 

la salud oral de niños (14) 

De forma similar, Suca FV. identificó prevalencia incrementada caries en 

niños varones y en el maxilar inferior. (16) 

Los mismos hallazgos se observaron en Calsina E., donde se registró un 

3.91% con un índice leve, un 30.47% moderado y 65.63% severo. (17) 

Y, por último, Murga C A. respecto a la caries de estudiantes, se observó un 

55.70% de prevalencia en los dientes incisivos con caries leve, un 55.70 % 

en premolares con caries moderada y un 79.4% en los molares con caries 

de grado alto. (18)  
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CONCLUSIONES 

PRIMERA:   La caries de infancia temprana tiene relación altamente significativa 

en el niño y la familia con el impacto de la salud oral del niño según 

tablas N.º 11 y 12 con valores de p=0.000. 

SEGUNDA: No hay relación significativa entre la caries dental con las 

características individuales de edad y género de los niños de la I.E.I. 

Divino Niño Jesús N° 609, San Miguel 2024. De acuerdo con las tablas 

Nº 6 y 7 que muestran valores de p=0.103 y p= 0.184. 

TERCERA: No hay relación significativa entre la caries dental con las 

características individuales edad, género de los padres de familia de 

la I.E.I. Divino Niño Jesús N° 609, San Miguel 2024. De acuerdo con 

las tablas Nº 8 y 9 que muestran valores de p=0.634, p= 0.187.   

CUARTA:   No hay relación significativa entre la caries dental con el grado de 

instrucción de los padres de familia de la I.E.I. Divino Niño Jesús N° 

609, San Miguel 2024 Según tablas Nº 10 con valores de p=0.330.   

 QUINTA: Se halló un impacto altamente significativo de la caries dental en la salud 

oral del niño según tablas Nº 11 (p=0.000).   

 SEXTA: La caries dental tuvo un impacto altamente significativo en la familia en 

relación de la salud oral del niño según tablas Nº 12 con p=0.000.   

SETIMA:  El mayor porcentaje de niños presentaron el índice de caries moderado 

con 36.7% de   los niños de la I.E.I. Divino Niño Jesús N° 609, San 

Miguel 2024 



RECOMENDACIONES 

PRIMERA. -  Al director de la Institución Educativa, planifique la capacitación 

sobre el cuidado odontológico para la prevención de caries a 

docentes y estudiantes, con el objetivo de mejorar su salud bucal. 

SEGUNDA. - A los docentes, para que intensifiquen la divulgación de programas 

de prevención y promoción en la salud oral de los niños. Los 

mismos que facilitarán la formación de los padres, dado que son 

vistos como agentes importantes en la transmisión de educación y 

buenos hábitos.  

TERCERA. - A los docentes implementar charlas sobre la caries dental de la 

infancia, poniendo énfasis en el impacto de la salud oral de los 

niños. 

CUARTA. -  A los padres de familia fomentar estilos de vida saludables que 

incluya la correcta higiene oral de sus hijos y visitas periódicas al 

cirujano dentista para así controlar la aparición de caries dental. 

QUINTA. -  A los docentes establecer estrategias para el monitoreo de los 

niños en la mejora y control de la caries, con el fin de garantizar su 

salud oral. 

SEXTA. -  A los docentes orientar a los padres sobre el valor de una los 

hábitos de higiene bucal para disminuir el impacto en la salud oral 

de sus hijos.  

SEPTIMA. -  A los egresados profundizar en nuevos estudios sobre caries dental 

e impacto en la salud bucal de la niñez, con el fin de mejorar la 

prevención y promover la adopción de comportamientos y estilos 

de vida saludables. 
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APÉNDICE N° 4 

VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS 

 Yo, Dr. Eduardo Luján Urviola, certifico que he revisado y aprobado los 

instrumentos utilizados en la investigación titulada: “Caries de infancia temprana 

asociadas al impacto de salud oral en niños de la Institución Educativa Inicial 

Divino Niño Jesús N° 609, San Miguel 2024”, elaborada por la Bach. Elizabeth 

Verónica Mamani Mamani. 

 

Los instrumentos empleados el Índice CPOD, el Odontograma y el cuestionario 

ECOHIS (Early Childhood Oral Health Impact Scale) cuentan con validez 

internacional, habiendo sido desarrollados, estandarizados y aplicados en 

diversas investigaciones científicas a nivel mundial. Dichos instrumentos 

presentan adecuados niveles de confiabilidad, validez y consistencia interna, lo 

que garantiza su pertinencia y exactitud en la evaluación de las variables del 

estudio. 

 

Considero que los instrumentos mencionados son válidos, confiables y 

apropiados para medir las variables establecidas en la presente investigación. 

 

 

Firma: ___________________________ 

Nombre: Dr. Eduardo Luján Urviola 

Cargo: Asesor de Tesis 
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