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RESUMEN 

La salud bucal en la infancia es un indicador determinante del bienestar general, ya que 

las caries dentales pueden afectar no solo la salud física, sino también el desarrollo 

emocional y social de los niños. Objetivo: Determinar la asociación entre caries dental y 

calidad de vida relacionada a la salud bucal en preescolares del distrito de Santa Rosa, 

Puno-2024. Metodología: Fue de tipo observacional, cuantitativa, descriptivo, 

correlacional y de diseño no experimental en una muestra de 70 estudiantes, obtenido por 

un muestreo no probabilístico.  Se aplicó como instrumento el odontograma, índice CEO-

D y el cuestionario “Escala de impacto de salud bucal en primera infancia”. Resultado: 

Se encontró que la caries dental se asocia a la calidad de vida relacionada a la salud bucal, 

evidenciado por un p valor=0.000. Además, que la caries dental se asocia con el sexo y 

edad reflejado con un valor p=0.016 y p=0.042 respectivamente. De igual forma, se halló 

asociación entre caries dental y calidad de vida relacionada a la salud bucal según la 

dimensión impacto en el niño y familiar representado con valor p=0.012 y p=0.003 

respectivamente; por último, el 95% de los preescolares reflejaron una mala calidad de 

vida. Conclusión: Los preescolares evidenciaron un nivel de caries muy alto y una mala 

calidad de vida.  

Palabras clave: Caries dental, Calidad, Salud bucal, Preescolares.   
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ABSTRACT 

Oral health in childhood is a determinat indicator of overall well-being, as dental cavities 

can affect not only physical health, but also the emotional and social development of 

children. Objective: To determine the association between dental caries and quality of life 

related to oral health in preschoolers in the district of Santa Rosa, Puno-2024. 

Methodology: The study was observational, quantitative, descriptive, correlational and of 

non-experimental design in a sample of 70 students, obtained by non-probabilistic 

sampling.  He odontogram, CEO-D index and the questionnaire “Oral health impact scale 

in early childhood” were applied as instruments. Result: It was found that dental caries is 

associated with quality of life related to oral health, evidenced by a p value of 0.000. In 

addition, dental caries was associated with sex and age reflected by a p-value=0.016 and 

p=0.042 respectively. Similarly, an association was found between dental caries and 

quality of life related to oral health according to the dimension impact on the child and 

family represented with p-value=0.012 and p=0.003 respectively; finally, 95% of the 

preschoolers reflected a poor quality of life. Conclusion: The preschoolers showed a very 

high level of caries and a poor quality of life.   

Keywords: Dental caries, Quality, Oral health, Preschoolers.   
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CAPÍTULO I 

INTRODUCCIÓN 

Desde la niñez, el cuidado de la salud bucodental tiene una gran influencia en el 

bienestar físico y emocional, cualquier edad, mantener una buena salud dental es crucial. 

Por tanto, la calidad de vida relacionada con la salud incorpora aquellas facetas de la vida 

que están directamente vinculadas a la sensación de bienestar de un individuo, así como 

a su funcionamiento físico y mental (1). 

Un cambio en la proporción y el equilibrio de las distintas especies de bacterias 

de la flora bucal se conoce como caries dental. Además, es la descomposición química 

localizada de la superficie del diente provocada por diversos procesos metabólicos 

relacionados con una serie de problemas, como una dieta inadecuada, una higiene bucal 

deficiente, la falta de conocimientos sobre medidas preventivas y un acceso restringido a 

los servicios sanitarios (2). 

En Perú, los niños en edad preescolar presentan una alta prevalencia de caries 

dentales no tratadas. La salud dental de los niños depende en gran medida de las 

estrategias para mejorar las medidas preventivas, sobre todo en el entorno escolar (3). 

En el Perú, la prevalencia de caries dental es de 76% en niños de 3 a 5 años y de 

85% en menores de 11 años, según un estudio epidemiológico realizado por el Ministerio 

de Salud (4).  

La atención odontológica temprana es aconsejada por el Minsa y la AAPD, ya que 

una buena salud bucodental es crucial para la salud general y la calidad de vida. También 

es crucial determinar los elementos que inciden en la calidad de vida, como la extensión 
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de la caries dental y la necesidad de tratamiento (5). Sin embargo, hay pocos datos 

científicos sólidos que apoyen su asociación, sobre todo entre los peruanos. 

Por tal motivo, el propósito de este estudio fue determinar la asociación entre 

caries dental y calidad de vida relacionada a la salud bucal en preescolares del distrito de 

Santa Rosa, Puno-2024. 

1.1. PROBLEMA DE LA INVESTIGACIÓN 

La caries es un desequilibrio de los microorganismos de la flora bucal, lo que 

conduce a la desintegración química localizada de la superficie del diente debido a 

procesos metabólicos complejos. Factores como una nutrición inadecuada, mala higiene 

dental, falta de conocimientos sobre medidas preventivas y acceso limitado a recursos 

sanitarios contribuyen significativamente a su aparición (6). 

Los niños en la infancia temprana son particularmente vulnerables a problemas de 

salud bucodental, siendo las caries y los traumatismos dentales los más comunes (7). 

Los niños con CD que no reciben tratamiento son más propensos a las infecciones 

agudas y crónicas, que pueden causar malestar, angustia psicológica, problemas de sueño, 

cambios de comportamiento, diversos problemas para comer y beber, pérdida de apetito 

y de peso. Por todo ello, la enfermedad supone una grave amenaza para la salud pública 

tanto en los países desarrollados como en los países en desarrollo (8). 

Originalmente, la calidad de vida (CV) se centraba en la salud general, mientras 

que a la salud bucodental no se le dio mucha importancia durante mucho tiempo debido 

a la falta de herramientas adecuadas para los distintos grupos de edad. Sin embargo, en la 

actualidad ha cobrado importancia dentro del campo de la odontología (9).  

En todo el mundo, los niños son susceptibles a las enfermedades dentales. 

Informes recientes indican que 621 millones de niños con dientes primarios a nivel global 



15 

tienen caries; además, los niños de los grupos más pobres corren mayor riesgo de sufrir 

caries, lo que puede tener consecuencias más graves (10). Un factor que contribuye a este 

problema es que los niños pequeños necesitan la ayuda de sus padres o cuidadores debido 

a su limitada capacidad para mantener una higiene dental adecuada (11).  

La Organización Mundial de la Salud informa que la tasa promedio mundial de 

caries en los dientes primarios es del 43%. En 2019, el número total de incidentes alcanzó 

los 514 millones. La caries infantil en dientes temporales es más elevada en países con 

ingresos de nivel medio, ya que representa alrededor del 75% de los casos. Sin embargo, 

si el nivel económico es mayor, disminuye la incidencia de la caries infantil (12). 

En América Latina, las tasas de caries, periodontitis y pérdida de dientes sin tratar 

eran superiores a la norma mundial. Los niños eran especialmente vulnerables a estos 

problemas de salud bucodental, que tenían un importante efecto social (13). 

En Perú, los trastornos bucodentales son uno de los 12 principales problemas de 

salud. Ocupan el segundo lugar entre las diez primeras causas de morbilidad, según los 

informes del Repositorio Único Nacional de Información en Salud (RUNIS). La 

prevalencia de caries dental es del 56.83% en regiones rurales y del 43.17% en zonas 

urbanas (14). 

Otras estadísticas nacionales revelan que el 76% de los niños de entre 3 y 5 años 

padecen esta enfermedad (15). 

En los últimos años, la región de Puno se ha convertido en una de las 3 regiones 

del país con mayor índice de caries en <15 años, con una tasa de incidencia superior al 

98%, atribuida principalmente a una mala higiene bucal y a la falta de visitas al dentista 

(16). 

Una investigación realizada en Puno en 2024 reveló una correlación entre la caries 

dental y la carcinogenicidad. El 88% de los preescolares de zonas rurales y el 80.9% de 
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los de zonas suburbanas padecieron de caries dental (17). 

La salud bucodental se considera un componente fundamental de la salud general 

y vital para un alto nivel de vida.  Los problemas o trastornos de salud bucodental no solo 

afectan directamente a los niños, sino que también tienen implicaciones para los padres y 

otros miembros de la familia (18). 

Las actitudes de los padres hacia la higiene bucal y sus comportamientos frente a 

los tratamientos dentales son cruciales, sobre todo durante la primera infancia, cuando los 

niños tienden a copiar y a ver los comportamientos de los padres como modelos a imitar. 

La calidad de vida relacionada con la salud dental (CVRSB) se refiere al nivel de 

conocimiento que tienen las personas sobre los trastornos dentales, que sin duda 

repercuten en la calidad de vida general tanto del niño como de toda su familia (7). 

El actual descenso de la atención a la salud dental entre los padres que crían a sus 

hijos como consecuencia de la sobreprotección, sirvió de motor para este estudio. Los 

niños menores de cinco años tienen una salud bucodental considerablemente peor como 

consecuencia de esta reducción, lo que subraya la necesidad urgente de intervenciones 

educativas y preventivas para mejorar la salud bucodental y, la calidad de vida de estos 

niños.  

 

 

 

 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA  

1.2.1. Problema general  

¿Cuál es la asociación entre caries dental y calidad de vida relacionada a 

la salud bucal en preescolares del distrito de Santa Rosa, Puno-2024? 
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1.3. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN  

La investigación se justifica teóricamente, ya que, tras una rigurosa búsqueda de 

temas afines en la región de Puno, se ha encontrado que los estudios sobre la asociación 

entre caries dental y calidad de vida relacionada con la salud bucal en preescolares son 

escasos y desactualizados. La información obtenida en este estudio sirve de evidencia 

para la formulación de pautas estratégicas preventivas como parte de la salud general en 

los menores de 5 años.  

La elección de preescolares del distrito de Santa Rosa, Puno, se fundamenta en la 

necesidad de abordar problemas de salud bucal desde las primeras etapas de la vida. Esta 

población es especialmente vulnerable a caries dental, y la detección temprana y la 

intervención pueden tener un impacto significativo en su salud a largo plazo. Además, los 

preescolares son una población ideal para la implementación de estrategias preventivas 

que pueden moldear hábitos saludables y reducir la incidencia de caries en el futuro. 

La contribución teórica se fundamenta en el hecho de que el presente estudio se 

publicó para posteriormente funcionar como referencia y/o precursor de posteriores 

investigaciones sobre la relación entre CVRSB y CD en preescolares, en diversas 

universidades, programas de pregrado y posgrado, tanto nacionales como extranjeros. 

El fundamento de la contribución social es que permitió a los padres de los 

preescolares adoptar medidas preventivas. Con el fin de mejorar la CVRSB en la 

población estudiada, este estudio proporcionó a los padres, a los odontopediatras y a la 

comunidad la información que necesitaban para crear planes de mejora diarios, 

desarrollar sus habilidades y fomentar la práctica de la prevención relacionada con la 

presencia de CD. 
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1.4. HIPÓTESIS DE LA INVESTIGACIÓN  

1.4.1. Hipótesis general 

Hi: Si existe asociación entre caries dental y calidad de vida relacionada a 

la salud bucal en preescolares del distrito de Santa Rosa, Puno-2024. 

Ho: No existe asociación entre caries dental y calidad de vida relacionada 

a la salud bucal en preescolares del distrito de Santa Rosa, Puno-2024. 

1.5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN  

1.5.1. Objetivo general 

Determinar la asociación entre caries dental y calidad de vida relacionada 

a la salud bucal en preescolares del distrito de Santa Rosa, Puno-2024. 

1.5.2. Objetivos específicos 

• Determinar la experiencia de caries dental por edad y sexo de los preescolares 

del distrito de Santa Rosa, Puno-2024. 

• Determinar la calidad de vida relacionado con la salud bucal de los 

preescolares del distrito de Santa Rosa, Puno-2024. 

• Establecer la asociación entre la caries dental y calidad de vida relacionada a 

la salud bucal según la dimensión impacto en el niño, de los preescolares del 

distrito de Santa Rosa, Puno-2024. 

• Precisar la asociación entre la caries dental y calidad de vida relacionada a la 

salud bucal según la dimensión impacto en la familia, de los preescolares del 

distrito de Santa Rosa, Puno-2024.  
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CAPÍTULO II 

REVISIÓN DE LITERATURA 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN  

2.1.1. Antecedentes internacionales  

Amr et al. en el Cairo durante el (2024), desarrollaron una investigación, 

para evaluar la calidad y la salud oral en preescolares. Emplearon una metodología 

descriptiva y transversal; además participaron en total 500 niños. Encontrando 

que, la calidad de vida relacionada con salud bucodental afectaba 

significativamente por la caries dental (p=0.0001). Llegaron a la conclusión que 

ambas variables se influyen significativamente (19). 

Alanzi et al. en Kuwait en el año (2023), desarrollaron una investigación, 

para analizar la caries dental y su gravedad en la calidad de vida relacionada con 

la salud bucal de los niños en edad preescolar. Emplearon una metodología 

transversal; con la participación de 300 niños. Encontrando que, la caries se asocia 

a la calidad de vida en la dimensión impacto familiar (p=0.001) y a la dimensión 

impacto infantil (0.004). Finalmente mencionan que la caries dental si se asocia a 

la calidad de vida RSB (p=0.001) (20). 

Díaz et al. en Brasil durante el (2021), desarrollaron un estudio, para 

conocer la asociación entre la calidad de vida y caries dental en preescolares. 

Emplearon una metodología correlacional; con una muestra de 515 participantes. 

Descubrieron que la calidad de vida se ve afectada por la aparición de caries dental 

(p= 0,042). El componente carioso (92,79%) dominó el índice CEOD. La 
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gravedad de las lesiones se correlacionó con la edad (p < 0,0001) y la calidad de 

vida (p < 0,0001). En conclusión, ambas variables se asocian (21).  

2.1.2. Antecedentes nacionales  

Atoche y Peña en Piura en el (2023), realizaron una investigación, con la 

finalidad principal de determinar la asociación entre la calidad de vida relacionada 

a la salud bucal y caries dental de preescolares. Metodológicamente fue tipo básica 

y no experimental; además contaron con la participación de 247 niños. Por otro 

lado, obtuvieron como resultado que, la caries dental en niños de 3 años no se 

asocia con la dimensión impacto en el niño (p=0.116), de igual forma con la 

dimensión impacto familiar (p=0.895); sin embargo, en los niños de 4 y 5 años si 

existe una asociación en ambas dimensiones con un p valor <0.005; en función a 

la asociación entre caries dental y calidad de vida relacionado a la salud bucal 

según sexo, hallaron que, existe asociación en ambas dimensiones con ambos 

sexos reflejado con un p valor <0.005 en todos los casos. Llegaron a la conclusión 

que, la variable no se asocia con la dimensión impacto en el niño y familiar (22). 

Moran y Roña en Tumbes durante el (2023), elaboraron una tesis, para 

determinar la relación entre la caries dental y la calidad de vida asociada a la salud 

bucodental en un entorno escolar. Metodológicamente fue prospectiva, básica y 

no experimental; la muestra se conformó por un total de 150. Hallando que existe 

una asociación inversa entre la caries dental y la calidad de vida relacionado a la 

salud bucal, de igual forma existe asociación con la edad; sin embargo, no hallaron 

asociación entre caries y el sexo. El estudio sugiere que la caries dental repercute 

en la calidad de vida de los estudiantes (23). 

Santos et al. en Trujillo en el (2022), desarrollaron un estudio, para analizar 

la salud bucal en la calidad de vida en los preescolares. El estudio fue prospectivo, 
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descriptivo y observacional; contaron con la participación de 156 padres de niños 

<5 años. En consecuencia, se descubrió una relación estadísticamente significativa 

entre la edad y la calidad de vida en términos de salud dental, mientras que el sexo 

o la posición socioeconómica no presentaban tal asociación (24). 

Castañeda et al. en Lima durante el (2022), elaboraron un artículo 

científico con el propósito de identificar la calidad de vida relacionada a la salud 

bucal del preescolar; donde participaron 189 padres que respondieron el 

cuestionario ECOHIS. En consecuencia, el componente de impacto familiar 

obtuvo una puntuación de 3,84±4,05. y el componente de influencia sobre el niño 

recibió una puntuación de 3,68±5,3 Conclusiones: La calidad de vida del 

preescolar no se vio afectada negativamente por la salud dental, como lo 

demuestra la baja puntuación (25). 

2.1.3. Antecedentes locales  

Valeriano H. en Puno durante el (2022), realizaron un estudio, para 

analizar la relación entre caries de la primera infancia y salud dental en términos 

de calidad de vida. Utilizaron una metodología de correlación, prospectiva y 

transversal; con un conjunto poblacional de 500 niños. El estudio reveló que, entre 

los niños menores de 71 meses, el 26,4% no presentaba caries de la primera 

infancia, mientras que el 24,8% y el 24,2% tenían caries en los niveles alto y 

extremadamente alto, respectivamente. Revelando que el 43,0% de las variables 

eran estadísticamente significativas (p=0,023). Conclusiones: Reveló una clara 

correlación entre las dos variables (26). 

2.2. MARCO TEÓRICO 

2.2.1. Caries dental  
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La caries dental es una complicada etiología dinámica no infecciosa 

mediada por biopelículas y generalmente regulada por la alimentación. Los 

factores principales que influyen en la pérdida de minerales del tejido duro del 

diente son el huésped, la microbiota, la matriz y el tiempo (24). 

La caries dental es una enfermedad infecciosa multifactorial que daña los 

tejidos duros del diente, creado por la fermentación de los hidratos de carbono y 

la acción de los ácidos dietéticos por parte de bacterias específicas en la 

biopelícula dental. Un elemento clave en el desarrollo de la caries dental es el 

tiempo, de igual forma la exposición frecuente y prolongada a azucares puede 

aumentar el riesgo, puede desarrollarse lentamente durante meses o años y el 

tiempo también juega un papel en la capacidad del diente para remineralizarse 

entre episodios de desmineralización. La caries puede destruir el esmalte, la 

dentina y el cemento, llevando eventualmente a cavidades y potencialmente a la 

pérdida del diente si no se trata adecuadamente (27). 

2.2.1.1. Caries en la infancia temprana  

“Presencia de una o más lesiones de caries en cualquier diente 

primario en menores de 72 meses de edad” caries de infancia temprana 

(CPI). Las caries dentales que presentan patrones “atípicos”, 

“progresivos”, “agudos” o “rampantes” se denominan “caries graves de la 

primera infancia” (28). 

El término “caries de la primera infancia” se utiliza actualmente 

para caracterizar un tipo particular de caries que afecta a los dientes 

frontales de los lactantes y se manifiesta típicamente en la primera 

infancia. Se ha demostrado que esta afección está causada no sólo por el 

uso regular de biberones que contienen líquidos azucarados naturales o 
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artificiales, como leche, leche de fórmula, zumos de fruta y refrescos, sino 

también por la lactancia a demanda y el uso de tazas de entrenamiento y 

chupetes azucarados. Todas estas características están vinculadas a la CIT, 

pero no siempre implicadas en ella, lo que sugiere que este patrón no se 

limita a la alimentación con biberón. Por lo tanto, la palabra CIT representa 

con mayor precisión su compleja causa (29). 

Los niños menores de 72 meses son susceptibles de padecer la 

enfermedad multifactorial conocida como caries de la primera infancia 

(CIT). En los dientes deciduos, se caracteriza por la presencia de una o 

más superficies cariadas, ausentes (causadas por caries) o reparadas (29). 

La caries de la primera infancia repercute negativamente en la 

salud y el bienestar general del niño, además de suponer una carga 

económica para la familia. Las consecuencias inmediatas de la caries de la 

primera infancia son el malestar y la contaminación bacteriana. Estos 

factores pueden afectar a la capacidad del niño para consumir alimentos, y 

las investigaciones han demostrado que los niños con CIT son susceptibles 

de pesar menos del 80% de su peso óptimo y tienen propensión a una 

mejoría limitada (30). 

Factores como una prevalencia significativa de lesiones cariosas a 

pesar de su juventud, problemas dentales no tratados y pocas o inexistentes 

citas con el dentista tienen un efecto perjudicial en su calidad de vida en 

general (31). 

Hay datos contundentes que indican que los padres o cuidadores de 

niños pequeños suelen tener problemas de calidad de vida debido a las 

condiciones de salud y las experiencias de tratamiento de sus hijos (32). 
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2.2.1.2. Índice CEO-D 

Este índice introduce un novedoso sistema de símbolos para 

complementar el índice CPOD en la representación de la población 

infantil.  

Cada elemento del índice CEO-D indica distintos factores que 

deben evaluarse, los cuales se detallan (33): 

Cariados  

Un diente se clasifica como cariado (c) si presenta una caries evidente. 

También incluye los casos en los que existen restauraciones permanentes 

con recidiva cariosa o restauraciones provisionales (33). 

Extracción indicada o dientes perdidos  

Se considera que un diente es apto para la extracción sin posibilidad a 

restauración (33). Este factor se refiere a los dientes que han sido extraídos 

o que se han perdido debido a caries dental.  

Obturados  

Se considera que un diente está obturado cuando tiene restauraciones 

definitivas y no presenta lesiones cariosas (33). 

Deciduos 

Los dientes deciduos también se denominan dientes de leche o dientes 

primarios, son los que aparecen en la cavidad oral y que eventualmente 

serán reemplazados por dientes permanentes (34). 

2.2.1.3. Odontograma  

Es una representación visual de la cavidad dentaria, donde se 

documentan todos los hallazgos sobre su estado en si, como 
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procedimientos dentales, anomalías orales y enfermedades, incluida la CD. 

La realización del odontograma debe ser meticulosa, ya que sirve de base 

para elaborar un plan de tratamiento preciso. La eficacia del odontograma 

depende de la calidad de cada observación individual (35).  

Para documentar la CD en el odontograma, se realiza un examen 

clínico exhaustivo y se muestra la lesión cariosa basándose en su aspecto 

visual. Además, se emplean códigos específicos: MB denota mancha 

blanca, CE representa caries a nivel de esmalte, CD significa lesión cariosa 

a nivel de dentina y CDP indica caries con afectación de dentina y pulpa. 

Además, estas abreviaturas deben escribirse en rojo y en mayúsculas 

dentro del recuadro correspondiente (32, 33). 

2.2.2. Calidad de vida relacionado a la salud bucal  

La calidad de vida se refiere a la percepción que tiene un individuo de su 

posición en la vida tras tener en cuenta su bagaje cultural, sus valores y sus 

objetivos personales, sus expectativas, sus convenciones sociales y sus aficiones. 

La (CV) está influida por diversas variables y puede verse afectada por la 

presencia de enfermedades bucodentales. Estas patologías pueden repercutir en 

actividades cotidianas como hablar, comer y socializar (38). 

La OMS define como la evaluación subjetiva que hace una persona de sus 

circunstancias actuales, teniendo en cuenta sus antecedentes culturales, creencias, 

aspiraciones, expectativas, costumbres y preocupaciones (39). 

El término calidad de vida relacionada a la salud bucal describe el estado 

de bienestar general de una persona, que abarca dimensiones sociales, 

psicológicas y físicas y se ve afectado por el estado de sus dientes y tejidos de la 

cavidad bucal. La aplicación CVRSB se ha utilizado en el ámbito de la salud 
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pública y se emplea cada vez más, sobre todo como indicador de bienestar general 

y en evaluaciones sanitarias. Ofrece un indicador esencial de los efectos sobre la 

salud de una afección y de la eficacia de un tratamiento (38). 

La calidad de vida relacionada con la salud bucodental es el efecto que 

tienen los problemas de salud bucodental en el estado general de salud de una 

persona. Esto incluye cómo los problemas dentales afectan aspectos como la 

capacidad para comer, hablar, sonreír y socializar (40). 

2.2.2.1. Escala de impacto de la salud oral en la primera infancia  

En la actualidad, el concepto de CVRSB se reconoce como una 

importante herramienta de evaluación. Mediante el uso de estos 

indicadores, resulta factible evaluar con precisión el alcance del daño 

producido por las enfermedades bucodentales en el bienestar psicológico 

y social de un individuo. Un método frecuente en esta fase es conseguir 

que los padres y otras personas posiblemente responsables rellenen el 

cuestionario (41). 

El ECOHIS es una herramienta de evaluación integral diseñada 

para medir el impacto de la salud bucal en la calidad de vida de niños en 

edad preescolar y sus familias. Esta escala consta de 13 preguntas que 

abordan diversas dimensiones relacionadas con las dificultades dentales, 

bucales o mandibulares y cómo estas afectan el bienestar general y el 

funcionamiento cotidiano de los niños. Las preguntas están orientadas a 

identificar problemas específicos como dolor dental, caries, dificultades 

para masticar y problemas de habla, permitiendo obtener una visión clara 

de los desafíos que enfrenta el niño. Además, el ECOHIS evalúa el impacto 

emocional y social de estas dificultades, considerando aspectos como la 
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ansiedad y la frustración, así como su capacidad para jugar e interactuar 

con otros. También se analizan las repercusiones en la familia, incluyendo 

el estrés y las limitaciones en las actividades familiares debido a la salud 

dental del niño. Los padres o tutores completan la encuesta, asignando 

valores numéricos que reflejan la gravedad de las experiencias vividas, 

desde "sin impacto" hasta "impacto severo". Esto permite obtener una 

medida cuantitativa del impacto de la salud bucal en la vida del niño y su 

entorno familiar  (42). 

2.2.2.2. Impacto en el niño  

La salud bucal afecta significativamente la calidad de vida. 

Problemas dentales pueden causar (43): 

a) Síntomas bucales  

Corresponde a la indagación primaria, que asocia los problemas 

bucodentales o las terapias bucodentales con la sensación de dolor en el 

diente, la boca o la región mandibular (43). 

b) Limitaciones funcionales  

Se refiere a las dificultades experimentadas para consumir bebidas 

calientes o frías, comer, articular palabras y asistir a clase como 

consecuencia de problemas de salud bucodental o de la terapia (43). 

c) Aspectos psicológicos  

Incluyen las dificultades para dormir y la manifestación de rabia resultante 

de trastornos o terapias orales (43). 

d) Autoimagen e interacción social  

Engloban las dificultades para reír o hablar como consecuencia de 

problemas orales o intervenciones médicas (43). 
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2.2.2.3. Impacto en la familia 

Las condiciones bucodentales también impactan a sus familias. Los 

efectos incluyen: 

a) Angustia de los padres u otro familiar  

Este ámbito pertenece al primer componente de la segunda parte de la 

Escala de impacto sobre la salud dental en la primera infancia 

(ECOHIS), que se centra en las preocupaciones y los remordimientos 

que experimentan los padres o cuidadores como consecuencia de 

problemas o tratamientos dentales en los niños (42, 43). 

b) Función familiar  

Corresponde al segundo ámbito de esta sección, que relaciona las 

actividades de los padres o cuidadores y el impacto económico de los 

problemas bucodentales o el tratamiento de los niños en la familia (42, 

43). 

2.2.3. Sexo  

2.2.3.1. Femenino  

Del latín feminīnus, el término femenino se refiere a aquello que 

resulta propio, relativo o perteneciente a las mujeres. Se trata, por lo tanto, 

de algo o alguien que dispone de las características distintivas de 

la feminidad (45). 

2.2.3.2.  Masculino  

Masculino es un término que hace referencia a un espécimen que 

posee los órganos adecuados para posibilitar una fecundación. El 

concepto, con origen en el vocablo latino masculīnus, abarca todo aquello 
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que guarda relación con este individuo u organismo, y también permite 

identificar y reconocer aspectos o conductas varoniles. Por citar algunos 

ejemplos de uso: “Ignacio no es muy masculino”, “El sexo masculino se 

caracteriza por el comportamiento violento” (45). 

 

 

 

2.2.4. Edad  

2.2.4.1.  Preescolares  

Niños de 3 a 5 años que cursan educación infantil y posteriormente 

pasan a la escuela primaria (46). 

Teniendo en cuenta el importante papel que desempeñan los padres 

en esta edad, en relación a las prácticas de higiene bucodental de sus hijos 

pequeños, es crucial que asuman sus responsabilidades como pilar 

fundamental para guiar y educar a sus hijos desde una edad temprana (47). 
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CAPÍTULO III 

MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1. UBICACIÓN GEOGRÁFICA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1.1. Ámbito general  

Figura 1.  

Mapa del Perú  

 

 

 

 

 

 

Esta investigación se realizó en el distrito de Santa Rosa, es uno de los 

nueve que conforman la provincia de Melgar, ubicada en el departamento de Puno 

en el Sureste del Perú. Ubicado a una superficie de 790.38 Km2, altitud de 3993 

m.s.n.m.  

3.1.2. Ámbito especifico   

La investigación se efectuó en las Instituciones Educativas N°48, N°217 y 

N°1560 del distrito de Santa Rosa, instituciones con un nivel de enseñanza de 3, 

4 y 5 años de sección única. 
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3.2. TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

3.2.1. Tipo  

Esta investigación fue de tipo observacional. según la intervención del 

investigador y de enfoque cuantitativa. Este enfoque permite obtener resultados 

exhaustivos de amplias poblaciones, discernir patrones y medias y evaluar 

correlaciones (48). 

El alcance fue descriptivo y de nivel correlacional, debido a que su utilidad 

radica en que se puede precisar las propiedades de fenómeno analizado; además 

con el análisis de la relación se puede explicar parcialmente el hecho de que 2 

variables presenten esta asociación (49). 

Diagrama de la investigación: 

En el que: 

M: Muestra. 

V1: Caries dental. 

V2: Calidad de vida relacionado a la salud bucal. 

R: Relación entre las variables mencionadas. 

3.2.2. Diseño  

Se optó por el no experimental, porque las variables investigadas no 

experimentaron ninguna manipulación de parte del investigador (50). 

3.3. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.3.1. Población: 



32 

 

La población del estudio estuvo compuesta por estudiantes de nivel inicial 

y sus respectivos padres o tutores de tres instituciones educativas públicas del 

distrito de Santa Rosa.  

3.3.2. Muestra: 

Se conformó por la totalidad de la población de nivel inicial, obtenida a 

través del muestreo no probabilístico. La distribución de la población por 

institución y edad es la siguiente:  

Fuente: Estudiantes matriculados según a la nómina de las instituciones.   

Los participantes fueron seleccionados mediante los siguientes criterios: 

Criterios de inclusión: 

• Preescolares que cursen 3, 4 y 5 años en las Instituciones Educativas N°48, 

N°217 y N°1560 del distrito de Santa Rosa. 

• Preescolares que estén presentes al momento de la ejecución del estudio. 

• Padres de familia que autoricen que sus hijos participen en el estudio y firmen 

el consentimiento informado. 

• Preescolares que colaboren durante la evaluación clínica. 

Criterios de exclusión: 

• Preescolares que no pertenezcan a las Instituciones Educativas N°48, N°217 

y N°1560 del distrito de Santa Rosa. 

• Preescolares que no colaboren durante la evaluación bucodental. 

N° 

ESTRATO 
INSTITUCIONES 

AÑOS TAMAÑO DEL 

ESTRATO 3 años 4 años 5 años 

1 N° 48 7 8 9 24 

2 N° 217 6 7 9 22 

3 N° 1560 7 9 8 24 

Total 20 24 26 70 
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3.4. VARIABLES Y SU OPERACIONALIZACIÓN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.4. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

3.4.1. Técnica 

La técnica que se utilizó fue la observación y la encuesta.  
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3.4.2. Instrumentos 

Variable 1: Para la variable de caries dental se utilizó una ficha de 

observación, el cual se conformó por el “Odontograma” (Norma Técnica de Salud 

para el uso del Odontograma – NORMA TÉCNICA Nº188-MINSA/DGIESP-

2022) (51) y el “Índice CEO-D”, esta ficha de registro determinó la experiencia 

de caries mediante una evaluación dental de los infantes, utilizando tres códigos: 

C = cariados, E = extracción, O = obturados.  

La puntuación de este índice se determinó cuantitativamente sumando las 

puntuaciones de cada diente individual. Se asignó una puntuación de 1 si hay 

indicios de caries, extracción o empaste en un diente (51): 

 

 

 

 

 

 

Para su validez, realizaron una calibración con el coeficiente intraclase, 

obtenido con el investigador 1: 0.99 y el investigador 2: 0.99, y entre 

investigadores 1 y 2: 0.99; lo cual se interpreta como: “Casi perfecto” (22). 

Variable 2: Para la calidad de vida relacionada con la salud bucal, se 

utilizó el cuestionario “Escala de impacto de salud bucal en primera infancia 

(ECOHIS)”, lo que permitió registrar cada ítem relacionado con la calidad de vida 

relacionada a la salud bucal de los infantes a través de las respuestas de los padres 

o tutores de cada estudiante, con valides y confiabilidad desarrollado en 2007 por 

Los índices CPO-D/CEO-D se clasifican en los siguientes niveles:
Ausente: 0.0 puntos
Muy bajo: 0.0 a 1.1 puntos
Bajo: 1.2 a 2.6 puntos
Moderado: 2.7 a 4.4 puntos
Alto: 4.5 a 6.5 puntos
Muy alto: 6.6 puntos
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Zaror C. (52), en "The University of North Carolina" y fue adaptado por Atoche 

M. y Peña A.(22). El ECOHIS consta de 13 ítems distribuidos en dos dimensiones: 

Impacto en el niño e impacto familiar. Estas dimensiones se subdividen en 6 

subdimensiones: Síntomas bucales (1 ítem), limitaciones funcionales (4 ítems), 

aspectos psicológicos (2 ítems), autoimagen e interacción social (2 ítems), 

angustia de los padres u otros familiares (2 ítems) y función familiar (2 ítems). 

Cada respuesta se clasifica en una escala Likert de 5 puntos para registrar 

la frecuencia de eventos en la vida del niño: 0 = nunca, 1 = casi nunca, 2 = 

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

ECOHIS se obtienen sumando los códigos de respuesta por separado para las 

secciones de niño y familia. Este cuestionario proporciona un puntaje total que 

varía entre 0 y 52, donde se desglosan dos dimensiones: la dimensión de impacto 

en el niño, que oscila entre 0 y 36, y la dimensión de impacto en la familia, que 

va de 0 a 16. Una puntuación más alta indica un mayor impacto de los problemas 

bucales y, por lo tanto, una peor calidad de vida relacionada a la salud bucal (42). 

Este instrumento cuenta con validez, que obtuvieron a través del juicio de 

expertos, donde hallaron una puntuación de 0,91 según la prueba de Alpha de 

Crombach, el cual se interpreta como un coeficiente “muy alto” (22). 

La confiabilidad se determinó con la aplicación del instrumento en una 

prueba piloto (la muestra constó de 21 niños), el resultado según el Alfa de 

Cronbach fue de α = 0.9071, de ese modo se considera confiable (22). 
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3.5. CONSIDERACIONES ÉTICAS  

Esta investigación siempre tuvo en cuenta el respeto a los derechos humanos. 

También se respetó la autonomía de los participantes, quienes tuvieron la opción 

libremente y sin presiones de decidir si desean participar o no en la fase de ejecución, así 

como la posibilidad de renunciar a participar en cualquier momento. Se realizó un 

cuestionario de consentimiento informado que garantizó que los participantes 

comprendieran plenamente los objetivos y procedimientos del estudio antes de su 

participación. Se tuvo en cuenta la protección de los datos recopilados, manteniendo la 

confidencialidad, considerando que los datos son anónimos, confidenciales y se utilizaron 

únicamente con fines de investigación. 

3.6. ANÁLISIS ESTADÍSTICO  

Los datos se importaron a Microsoft Excel una vez finalizada la recogida de datos. 

A continuación, los datos se importaron y analizaron en SPSS versión 26, una herramienta 

estadística. Para facilitar la comprensión de los resultados, se crearon tablas y gráficos 

como parte de esta investigación. Dependiendo de los resultados de esta prueba, se 

seleccionó la prueba estadística Chi-cuadrado de Pearson que sirvió para analizar la 

relación entre las variables. 
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a) Planteamiento de las hipótesis  

• Hipótesis nula; Ho: No existe asociación entre caries dental y calidad de 

vida relacionada a la salud bucal en preescolares del distrito de Santa Rosa, 

Puno-2024. 

• Hipótesis alterna; Ha: Si existe asociación entre caries dental y calidad de 

vida relacionada a la salud bucal en preescolares del distrito de Santa Rosa, 

Puno-2024. 

b) Regla de decisión: 

Si ≤ 0.05 se acepta la Ha, caso contrario se acepta la Ho. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. RESULTADOS 

Tabla 1 

Asociación entre caries dental y calidad de vida relacionada a la salud bucal en 

preescolares del distrito de Santa Rosa, Puno-2024. 

Caries dental 

Calidad de vida relacionado a la salud bucal 

Total 
Valor p Mala calidad de vida 

Buena calidad 

de vida 

n % n % n % 

Ausente 0 0% 0 0% 0 0% 

0.000 

Muy debajo 4 6% 3 4% 7 10% 

Bajo 7 10% 0 0% 7 10% 

Moderado 11 16% 1 1% 12 17% 

Alto 13 19% 0 0% 13 19% 

Muy alto 31 44% 0 0% 31 44% 

Total 66 95% 4 5% 70 100% 

Fuente: Base de datos.  

Interpretación: La tabla 1, evidencia los resultados de la asociación entre caries 

dental y calidad de vida relacionada a la salud bucal; donde del 10 % de niños que 

reflejaron un nivel de caries de muy debajo, de ellos el 6 % reflejaron una mala calidad 

de vida y el 4 % una buena calidad de vida; por otro lado del 10 % de preescolares que 

evidenciaron un nivel bajo de caries, de ellos todos es decir el 10 % reflejaron una mala 

calidad de vida; en cambio del 17 % de niños con un nivel moderado de caries, de ellos 

el 16 % evidenciaron una mala calidad de vida y solo el 1% una buena calidad de vida; 

mientras que del 19 % que reflejaron un nivel alto de caries, de ellos todos (19 %) tuvieron 
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una mala calidad de vida; por último, del 44 % de preescolares con un nivel muy alto de 

caries dental, de ellos todos reflejaron una mala calidad de vida.  

Según el análisis estadístico de la prueba de Chi cuadrado, se encontró un p valor 

=0.000, siendo <0.05, evidenciando la asociación entre caries dental y calidad de vida 

relacionada a la salud bucal en preescolares del distrito de Santa Rosa.  

Tabla 2 

Caries dental según sexo de los preescolares del distrito de Santa Rosa, Puno-2024. 

Caries dental 

Sexo 
Total 

Valor p Femenino Masculino 

n % n % n % 

Ausente 0 0% 0 0% 0 0% 

0.016 

Muy debajo 1 1% 6 9% 7 10% 

Bajo 5 7% 2 3% 7 10% 

Moderado 7 10% 5 7% 12 17% 

Alto 6 9% 7 10% 13 19% 

Muy alto 6 9% 25 35% 31 44% 

Total 25 36% 45 64% 70 100% 

Fuente: Base de datos.  

Interpretación: La tabla 2, refleja los resultados de caries dental según sexo; 

donde del 10 % de niños con un nivel muy debajo de caries dental, el 1 % eran del sexo 

femenino y el 9 % del sexo masculino; del 10 % de preescolares con un nivel bajo de 

caries, el 7 % eran mujeres y el 3 % varones; por otro lado, del 17 % de niños que 

reflejaron un nivel moderado de caries, el 10 % eran mujeres y el 7 % varones; mientras 

que del 19 % de preescolares con un alto nivel de caries, el 9 % eran de sexo femenino y 

el 10 % del sexo masculino; por último, del 44 % de niños con un nivel muy alto de caries, 

el 9 % eran mujeres y el 35 % varones.  
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En el análisis estadístico de la prueba de Chi cuadrado, se encontró un p valor 

=0.016, siendo <0.05, lo que indica que existe asociación entre caries dental y sexo en los 

preescolares del distrito de Santa Rosa. 

Tabla 3 

Caries dental según edad de los preescolares del distrito de Santa Rosa, Puno-2024. 

Caries dental 

Edad 
Total 

Valor p 3 años 4 años 5 años 

n % n % n % n % 

Ausente 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 

0.042 

Muy debajo 4 6% 2 3% 1 1% 7 10% 

Bajo 5 7% 0 0% 2 3% 7 10% 

Moderado 5 7% 0 0% 7 10% 12 17% 

Alto 1 1% 4 6% 8 11% 13 18% 

Muy alto 8 11% 6 9% 17 24% 31 44% 

Total 23 32% 12 18% 35 49% 70 100% 

Fuente: Base de datos.  

Interpretación: La tabla 3, muestra los resultados de caries dental según edad; 

donde del 10 % de niños con un nivel muy debajo de caries dental, el 6 % tenían 3 años, 

el 3 % 4 años y el 1 % 5 años; del 10 % de preescolares con un nivel bajo de caries, el 7 

% tenían 3 años y el 3 % 5 años; mientras que del 17 % de niños con un nivel moderado 

de caries, el 7 % tenían 3 años y el 10 % 5 años; por otro lado, del 18 % de preescolares 

con un nivel alto de caries, el 1 % tenían 3 años, el 6 % 4 años y el 11 % 5 años; por 

último, del 44 % de niños con un nivel muy alto de caries, el 11 % tenían 3 años, el 9 % 

4 años y el 24 % 5 años.  
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Tras el análisis estadístico de la prueba de Chi cuadrado, se encontró un p valor 

=0.042, siendo <0.05, lo que indica que existe asociación entre caries dental y edad en los 

preescolares del distrito de Santa Rosa. 

Tabla 4 

Calidad de vida relacionado con la salud bucal de los preescolares del distrito de Santa 

Rosa, Puno-2024. 

Calidad de vida relacionado a la 

salud bucal 
N % 

Mala calidad de vida 66 95% 

Buena calidad de vida 4 5% 

Total 70 100% 

Fuente: Base de datos.  

Interpretación: En la tabla 4, se observa los resultados de la calidad de vida 

relacionado a la salud bucal, donde se encontró que el 95 % reflejaron una mala calidad 

de vida y solo el 5 % una buena calidad de vida.  

Tabla 5  

Asociación entre la caries dental y calidad de vida relacionada a la salud bucal según la 

dimensión impacto en el niño, de los preescolares del distrito de Santa Rosa, Puno-2024. 

Caries dental 

Impacto en el niño 

Total 
Valor p 

Mala calidad de 

vida 

Buena calidad 

de vida 

n % n % n % 

Ausente 0 0% 0 0% 0 0% 

0.012 
Muy debajo 5 7% 2 3% 7 10% 

Bajo 7 10% 0 0% 7 10% 

Moderado 11 16% 1 1% 12 17% 
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Alto 13 19% 0 0% 13 19% 

Muy alto 31 44% 0 0% 31 44% 

Total 67 96% 3 4% 70 100% 

Fuente: Base de datos.  

Interpretación: La tabla 5, vislumbra los resultados de la asociación entre caries 

dental y calidad de vida relacionada a la salud bucal según la dimensión impacto en el 

niño; donde del 10 % de preescolares con un nivel muy debajo de caries dental, el 7 % 

reflejaron una mala calidad de vida en la dimensión impacto en el niño y el 3 % una buena 

calidad de vida; del 10 % de niños con un nivel bajo de caries, todos (10 %) evidenciaron 

una mala calidad de vida en la dimensión impacto en el niño; mientras que del 17 % de 

preescolares con un nivel moderado de caries, el 16 % indicaron una mala calidad de vida 

en la dimensión impacto en el niño y solo el 1 % una buena calidad de vida; por otro lado, 

del 19 % de estudiantes con un nivel alto de caries, la totalidad (19 %) evidenciaron una 

mala calidad de vida; por último, del 44 % de preescolares con un nivel muy alto de caries, 

todos (44 %) reflejaron una mala calidad de vida en la dimensión impacto en el niño.  

Con el análisis estadístico de la prueba de Chi cuadrado, se halló un p valor 

=0.012, siendo <0.05, lo que refleja la asociación entre caries dental y calidad de vida 

relacionada a la salud bucal según la dimensión impacto en el niño, en los preescolares 

del distrito de Santa Rosa.  
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Tabla 6 

Asociación entre la caries dental y calidad de vida relacionada a la salud bucal según la 

dimensión impacto en la familia, de los preescolares del distrito de Santa Rosa, Puno-2024. 

Caries dental 

Impacto en la familia 

Total 
Valor p 

Mala calidad de 

vida 

Buena calidad 

de vida 

n % n % n % 

Ausente 0 0% 0 0% 0 0% 

0.003 

Muy debajo 4 6% 3 4% 7 10% 

Bajo 7 10% 0 0% 7 10% 

Moderado 11 16% 1 1% 12 17% 

Alto 13 19% 0 0% 13 19% 

Muy alto 30 43% 1 1% 31 44% 

Total 65 94% 5 6% 70 100% 

Fuente: Base de datos.  

Interpretación: La tabla 6, evidencia los resultados de la asociación entre caries 

dental y calidad de vida relacionada a la salud bucal según la dimensión impacto en la 

familia; donde del 10 % de preescolares con un nivel muy debajo de caries dental, el 6 % 

reflejaron una mala calidad de vida en la dimensión impacto en la familia y el 4 % una 

buena calidad de vida; del 10 % de niños con un nivel bajo de caries, la totalidad (10 %) 

evidenciaron una mala calidad de vida en la dimensión impacto en la familia; mientras 

que del 17 % de preescolares con un nivel moderado de caries, el 16 % indicaron una 

mala calidad de vida en la dimensión impacto en la familia y solo el 1 % una buena calidad 

de vida; por otro lado, del 19 % de estudiantes con un nivel alto de caries, todos (19 %) 

evidenciaron una mala calidad de vida; por último, del 44 % de preescolares con un nivel 

muy alto de caries, el 43 % evidenciaron una mala calidad de vida en la dimensión 

impacto en la familia y solo el 1 % una buena calidad de vida.   
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Tras el análisis estadístico de la prueba de Chi cuadrado, evidenció un p valor 

=0.003, siendo <0.05, lo que refleja la asociación entre caries dental y calidad de vida 

relacionada a la salud bucal según la dimensión impacto en la familia, de los preescolares del 

distrito de Santa Rosa.  

 

 

 

 

 

 



45 

 

4.2. DISCUSIÓN 

El presente estudio evaluó a 70 preescolares con edades de 3 a 5 años de las 

Instituciones Educativas de nivel Inicial del distrito de Santa Rosa, con el objetivo 

principal de “Determinar la asociación entre caries dental y calidad de vida relacionada a 

la salud bucal en preescolares del distrito de Santa Rosa, Puno-2024”. Los resultados 

evidenciaron una asociación significativa entre ambas variables, con un valor p=0.000. 

Esto indica que la caries dental influye de forma negativa en la calidad de vida relacionado 

a la salud bucal.  

Los resultados guardan relación con el estudio de Amr et al. (19), quienes 

encontraron que la calidad de vida relacionada con salud bucodental se asocia 

significativamente con la caries dental (p=0.0001). De igual forma Alanzi et al. (20), en 

su investigación encontraron que la caries dental se asocia a la calidad de vida relacionado 

a la salud bucal (p=0.001). Asi tambien tiene respaldo con la investigacion de Díaz et al. 

(21), quienes hallaron que la calidad de vida se ve afectada por la aparición de caries 

dental (p= 0,042). A nivel local los resultados guardan similitud con la investigación de 

Valeriano H. (26), quienes tras un estudio en la región de Puno hallaron que la caries en 

la primera infancia repercute en la salud dental en términos de calidad de vida. Por otro 

lado, nuestros resultados discrepan de Castañeda et al. (25), quienes encontraron que la 

calidad de vida del preescolar no se vio afectada negativamente por la salud dental.  

A la luz de los resultados, es fundamental tratar la salud bucodental de forma 

holística, lo que incluye no sólo curar las caries, sino también fomentar una buena higiene 

bucodental, aumentar los conocimientos de la familia y garantizar el acceso a un 

tratamiento dental de calidad. El bienestar y la calidad de vida de los preescolares pueden 

mejorar a lo largo de esta etapa de desarrollo.  
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Los padres deben ser conscientes de cómo sus prácticas de salud dental afectan a 

la salud bucodental de sus hijos y, a su vez, a su bienestar general. Para dar a los padres 

consejos suficientes sobre cómo mantener la salud bucodental de sus hijos y contribuir 

así a reducir la prevalencia de trastornos de la salud bucodental en la población infantil, 

son necesarios, por tanto, programas de educación sobre salud bucodental en los que 

participen todos los miembros de la familia. Estos programas también deberían centrarse 

en otros temas cruciales para la salud bucodental, además del cepillado (28). 

En cuanto a la caries dental según sexo, se encontró que el 35% de preescolares 

eran del sexo masculino y presentaron un nivel muy alto de caries, además existe 

asociación entre caries dental y sexo con un valor p=0.016. Tras ello, se puede indicar 

que los preescolares de sexo masculino reflejaron estar más afectados por caries dental. 

Esta relación puede estar influenciada por diversos factores como biológicos, sociales y 

culturales.  

A comparación de Moran et al. (23), ya que encontraron en una investigación en 

Tumbes que no existe asociación entre caries y sexo (p=>0.05). De igual discrepan con 

la investigación realizada en Trujillo por Santos et al. (24), encontraron que no existe 

asociación entre sexo y calidad de vida en términos de salud dental. Esta diferencia con 

vuestro resultado puede deberse a que estas dos últimas investigaciones fueron realizadas 

en mayores de 6 años, además de que se realizaron en regiones con estilo de vida diferente 

a donde se realizó la investigación.     

En cuanto a la caries dental según la edad, se encontró que el 24 % de preescolares 

de 5 años reflejaron un nivel muy alto de caries; así también se encontró asociación entre 

caries dental y edad con valor p=0.042.  
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Estos resultados son similares al estudio realizado en Brasil por Díaz et al. (21). 

Asimismo coinciden con la investigación realizada en Moran et al. (23), quienes tras una 

investigación realizada en Tumbes encontraron que si existe asociación entre caries dental 

y la edad (p=<0.05). De igual forma Santos et al. (24), halló una relación estadísticamente 

significativa entre la edad y la calidad de vida en términos de salud dental. En 

consecuencia, se descubrió que la edad y la caries están estadísticamente correlacionadas. 

Esto podría deberse a que los niños en edad preescolar son más propensos a ingerir 

alimentos cariogénicos y a que es más probable que los padres no se preocupen por la 

higiene bucal de sus hijos (29). 

Acerca de la calidad de vida se encontró que el 95 % de preescolares reflejaron 

una mala calidad de vida relacionado a la salud bucal. Lo hallado discrepa con Castañeda  

et al., (25), quienes encontraron que la calidad de vida del preescolar no se vio afectada 

negativamente por la salud dental.  

La salud general y la calidad de vida de las personas están muy influidas por su 

salud bucodental, que también es fundamental para su desarrollo y crecimiento. Durante 

los años preescolares pueden surgir muchos problemas de salud bucodental, por lo que es 

fundamental tener en cuenta que la pérdida de funcionalidad bucodental provoca 

problemas que afectan a varios aspectos de su calidad de vida (32). 

Así también se encontró que existe asociación entre caries dental y calidad de vida 

relacionada a la salud bucal según la dimensión impacto en el niño, evidenciado con valor 

p=0.012. Resultado que guarda relación con la investigación de Alanzi et al. (20), quienes 

hallaron en Kuwait que la caries dental se asocia con la dimensión impacto infantil 

(0.004). Sin embargo discrepan con el estudio de Atoche M. y Peña A. (22), quien en su 
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investigación en Piura hallaron que la caries dental no se asocia con la dimensión impacto 

en el niño (p=0.116).  

Después de haber analizado y comparado los resultados obtenidos; en la 

actualidad, algunos padres de familia no se interesan lo suficiente por la salud de sus hijos 

debido a preocupaciones relacionadas con el trabajo, negligencia, etc., pero en ocasiones 

el niño no habla con sus padres sobre sus dolencias. Aun así, los niños tienen un sistema 

cognitivo que aún está en desarrollo, ya que suelen carecer de la capacidad de responder 

adecuadamente a varias preguntas. Según Piaget, se encuentran en el «estadio 

preoperacional», que abarca de los dos a los siete años. Durante esta fase, el desarrollo 

cognitivo del niño todavía tiene ciertas limitaciones; por ejemplo, son incapaces de 

manipular mentalmente la información porque todavía no comprenden la lógica concreta 

(53). 

Por último, se halló que existe asociación entre caries dental y calidad de vida 

relacionada a la salud bucal según la dimensión impacto en la familia, evidenciado con 

valor p=0.003. Resultado que guarda relación con la investigación de Alanzi et al. (20), 

quienes hallaron en Kuwait que la caries dental se asocia con la dimensión impacto 

familiar (0.001). Sin embargo discrepan con el estudio de Atoche M. y Peña A. (22), 

quien en su investigación en Piura hallaron que la caries dental no se asocia con la 

dimensión impacto familiar (p=0.895). 

Tras el análisis de los resultados, se observó que los preescolares reflejaron un 

nivel muy alto de caries, lo puede llegar a deducir que los padres de familia no le dan la 

importancia debida a la caries dental y son ellos los principales responsables de 

salvaguardar y velar por la salud de sus hijos (40). 
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V. CONCLUSIONES 

PRIMERA:  Se encontró una asociación significativa (p=0.000) entre la caries dental y 

calidad de vida relacionada a la salud bucal en preescolares del distrito de 

Santa Rosa, Puno-2024. Además, la mayoría de los preescolares reflejaron 

un nivel muy alto de caries y una mala calidad de vida.  

SEGUNDA:  La caries dental se asocia al sexo de los preescolares del distrito de Santa 

Rosa, Puno-2024 (p=0.016). Además, la mayoría de niños del sexo 

masculino evidenciaron un nivel muy alto de caries dental.  

TERCERA: De igual forma, la caries dental guarda asociación con la edad de los 

preescolares del distrito de Santa Rosa, Puno-2024 (p=0.042). Así 

también, una parte representativa de los preescolares de 5 años 

evidenciaron un nivel muy alto de caries. 

CUARTA:  Casi la totalidad de los niños reflejaron una mala calidad de vida 

relacionado con la salud bucal de los preescolares del distrito de Santa 

Rosa, Puno-2024. 

QUINTA:  Se encontró una asociación significativa (p=0.012) entre la caries dental y 

calidad de vida relacionada a la salud bucal según la dimensión impacto 

en el niño, de los preescolares del distrito de Santa Rosa, Puno-2024. 

Además, la mayoría de los preescolares reflejaron un nivel muy alto de 

caries y una mala calidad de vida de impacto en el niño.  

SEXTA:  Por último, se encontró asociación significativa (p=0.003) entre la caries 

dental y calidad de vida relacionada a la salud bucal según la dimensión 

impacto en la familia, de los preescolares del distrito de Santa Rosa, Puno-
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2024. Así también, la mayoría de los niños reflejaron un nivel muy alto de 

caries y una mala calidad de vida de impacto en la familia.   
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VI. RECOMENDACIONES 

PRIMERA:  A los profesionales odontólogos que laboran en el distrito de Santa Rosa, 

que en la práctica diaria enseñar y educar a sus pacientes sobre el valor de 

la salud oral y cómo afecta a su calidad de vida en su práctica diaria. 

Además, la odontología de Puno y del Perú debería concentrar sus 

esfuerzos en la prevención y la promoción de la salud bucodental, aunque 

se ocupe más de la fase curativa de la enfermedad. 

SEGUNDA:  A la población del distrito de Santa Rosa, tener en cuenta el cuidado dental 

adecuado, dando más prioridad a la estrategia preventiva, ya que mejorará 

significativamente la calidad de vida en relación a la salud bucal.  

TERCERA:  A la Escuela Profesional de Odontología, inculcar y crear programas de 

prevención y promoción de la salud bucodental, así como animar y apoyar 

a sus estudiantes para que concentren su desarrollo profesional como 

odontólogos en un ámbito más preventivo que correctivo.  

CUARTA:  Con el fin de dirigir estrategias de promoción y prevención específicas 

para cada grupo de población, los futuros investigadores deberán estudiar 

las necesidades de otros grupos de población con características de salud 

bucodental comparables. 
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Anexo 1. Instrumentos 
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Anexo 2. Consentimiento informado 
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Anexo 3. Documentos administrativos  
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Anexo 5. Figuras 

Figura 2.  

Asociación entre caries dental y calidad de vida relacionada a la salud bucal en 

preescolares del distrito de Santa Rosa, Puno-2024. 
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Figura 3.  

Caries dental según sexo de los preescolares del distrito de Santa Rosa, Puno-2024. 

 

Figura 4.  

Caries dental según edad de los preescolares del distrito de Santa Rosa, Puno-2024. 
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Figura 5.  

Calidad de vida relacionado con la salud bucal de los preescolares del distrito de Santa 

Rosa, Puno-2024. 

 

Figura 6.  

Asociación entre la caries dental y calidad de vida relacionada a la salud bucal según la 

dimensión impacto en el niño, de los preescolares del distrito de Santa Rosa, Puno-2024. 
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Figura 7.  

Asociación entre la caries dental y calidad de vida relacionada a la salud bucal según la 

dimensión impacto en la familia, de los preescolares del distrito de Santa Rosa, Puno-

2024. 
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Anexo 6. Evidencias fotográficas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Foto 2: Tesista realizando la evaluación de uno de los niños.  

Foto 1: Tesista agradeciendo la participación de los preescolares.  
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Foto 3: Tesista realizando la evaluación de uno de los niños.  

Foto 4: Tesista realizando la evaluación de uno de los niños.  
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Foto 5: Tesista realizando la evaluación de uno de los niños.  

Foto 6: Tesista agradeciendo la participación de los preescolares.  
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Foto 7: Una de las instituciones educativas donde se ejecutó la 

investigación.   

Foto 8: Una de las instituciones educativas donde se ejecutó la 

investigación.   
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Foto 9: Una de las instituciones educativas donde se ejecutó la 

investigación.   



80 

 

Anexo 7. Declaración jurada de autenticidad de la tesis. 
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Anexo 8. Autorización para el depósito de tesis en el repositorio institucional. 

 

 


