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Calidad de vida respecto a la salud oral es sinónimo del sentimiento de bienestar en lo funcional, físico, 
emocional y social, por tanto, el objetivo fue analizar la calidad de vida en preescolares con caries dental de una 
zona suburbana de Culiacán, Sinaloa. Estudio con diseño descriptivo transversal y prolectivo, conformado por una 
muestra no probabilística de 131 preescolares de 4 a 6 años, adscritos a un jardín de niños de zona suburbana, 
examinados con el índice de caries dental (ICD) bajo criterios de la OMS, y 33 padres de familia y tutores que con-
testaron la escala de impacto de la salud oral en infancia temprana (ECOHIS). Se utilizó estadística descriptiva en 
programa SPSS v26. Los resultados arrojaron que la prevalencia de caries dental fue de 46.57%, respecto a cali-
dad de vida un 57.57% tuvo impacto infantil desde el aspecto psicológico y un 48.48% en limitaciones funcionales.

RESUMEN

Palabras clave: Cal idad de vida; Salud Oral; Caries; Preescolares.

CALIDAD DE V IDA EN PREESCOLARES CON CARIES DENTAL: ZONA SUBURBANA DE CULIACÁN, S INALOA

Dra. Laura Zumiko Achoy Murillo, Dra. Nikell Esmeralda Zarate Depraect, Dra. Aurea Elizabeth Valle Urías, Dra. Dilcia Denyss Zurita Camacho

Quality of life regarding oral health is synonymous with the feeling of well-being in the functional, physical, 
emotional and social aspects, therefore, the objective was to analyze the quality of life in preschoolers with dental 
caries in a suburban area of ​​Culiacán, Sinaloa. Study with a cross-sectional and prolective descriptive design, 
consisting of a non-probabilistic sample of 131 preschoolers aged 4 to 6 years, assigned to a kindergarten in a 
suburban area, examined with the dental caries index (DCI) under WHO criteria, and 33 parents and guardians 
who answered the early childhood oral health impact scale (ECOHIS). Descriptive statistics were used in SPSS 
v26 program. The results showed that the prevalence of dental caries was 46.57%, with respect to quality of life, 
57.57% had a psychological impact on children and 48.48% had functional limitations.

ABSTRACT 

Key Words: Qual i ty of l i fe; Oral health; Caries; Preschoolers.
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INTRODUCCIÓN

CALIDAD DE V IDA EN PREESCOLARES CON CARIES DENTAL: ZONA SUBURBANA DE CULIACÁN, S INALOA

L a salud pública está estrechamen-
te relacionada con los determinan-
tes sociales de la salud los cuales 
son comportamientos y formas de 

vida que el individuo va desarrollando a lo largo de su 
vida, donde se conjugan variables de salud, sociales, 
económicas entre otras, que impactan directamente en 
la vida humana y determinan la calidad de vida. La cali-
dad de vida hace referencia al conjunto de condiciones 
que permiten a una persona satisfacer sus necesidades 
y vivir con comodidad, la cual está relacionada directa-
mente con la capacidad y las oportunidades que tienen 
las personas para autorrealizarse y sentirse satisfechas.

Una de las tareas a considerar en el ámbito de sa-
lud es trabajar en la promoción y prevención de en-
fermedades identificadas a nivel mundial. Por lo que 
es necesario establecer estrategias de prevención y 
promoción de la salud desde edades tempranas. Las 
instituciones involucradas en atender las políticas de 
salud en México han generado proyectos en el área 
de salud bucal impactando considerablemente en 
edad escolar, donde se suman el sector salud, el sec-
tor educativo y la población en general. Es por ello, 
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Calidad de vida

La Organización Mundial de la Salud (2025) de-
fine salud “como un estado de completo bienestar 
físico, mental y social, y no solamente la ausencia 
de afecciones o enfermedades” (parr.1). Mejorar el 
contexto de salud de la población no es tarea fácil, 
se tienen que considerar las tareas específicas y di-
ferenciadas de los diversos grupos poblacionales, lo 
cual implica fusionar el sector salud y otros sectores 
de desarrollo, para afrontar los desafíos presentes 
hoy en día, que orienten a la generación de estra-
tegias y programas encaminados a la prevención y 
promoción de la salud de acuerdo con las necesi-
dades específicas de las poblaciones, buscando la 
salud integral del individuo.

En este sentido, la calidad de vida es un concep-
to de amplio alcance que está atravesado de forma 
compleja por la salud física de la persona, su estado 
fisiológico, el nivel de independencia, sus relaciones 
sociales y la relación que tiene con su entorno. De 
acuerdo con la WHO (2022) señala que calidad de 
vida es “la percepción que tiene un individuo de su 
posición en la vida en el contexto de la cultura y los 
sistemas de valores en los que vive y en relación con 

Marco Teórico

que la salud como política pública en México es un 
asunto de importancia social en las agendas de todos 
los órganos de gobierno y los estados, son diversas 
las actividades encaminadas a incidir sobre las nece-
sidades y los problemas que se presentan en la pobla-
ción en el ámbito de salud.
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CALIDAD DE V IDA EN PREESCOLARES CON CARIES DENTAL: ZONA SUBURBANA DE CULIACÁN, S INALOA

Metodología

El presente trabajo de investigación se basó en el mé-
todo cuantitativo de tipo observacional, transversal, y pro-
lectivo. La muestra fue no probabilística por convenien-
cia constituida por 131 niños adscritos al Jardín de Niños 
Juan de Dios Batís en el ciclo escolar 2023-2024, exami-
nados y evaluados clínicamente previo consentimiento in-
formado, bajo los criterios de diagnóstico de la OMS para 
caries dental, por examinadores capacitados y estandari-
zados con una prueba kappa de 0.80. Del mismo modo, 
participaron 33 padres de familia y tutores, quienes con-
testaron la escala de impacto de la salud oral en infancia 
temprana (ECOHIS) instrumento previamente validado 
por González, Ugalde, Valenzuela y Guajado (2018) en 
Estados Unidos para medir el impacto de la salud oral en 
la calidad de vida de los niños y de sus familias.

La adquisición de los datos no clínicos implicó la 
aplicación de la Escala de Impacto en la Salud Oral 
en la Primera Infancia (ECOHIS). Los padres y tutores 
fueron informados para asistir a una reunión de padres 
de familia, en la que se les informó sobre el objetivo 
del estudio, posteriormente, los padres y tutores que 
aceptaron participar firmaron una declaración de con-
sentimiento informado y luego se les indicó que respon-
dieran el cuestionario ECOHIS. Todos los cuestionarios 
fueron llenados y resguardados para su posterior cap-
tura y procesamiento en paquete SPSS v26.

La escala de impacto de la salud oral en infancia tem-
prana (ECOHIS) se divide en dos secciones (Impacto 
Infantil e Impacto Familiar), con un total de 6 subescalas 
conformadas por 13 ítems. Las subescalas en la sec-
ción Impacto Infantil son: síntomas (1 ítem), limitaciones 
funcionales (4 ítems), aspectos psicológicos (2 ítems) y 
autoimagen/interacción social (2 ítems). Las subescalas 
en la sección Impacto Familiar son: angustia de la familia 
(2 ítems) y función familiar (2 ítems). Las opciones de 
respuesta van desde 0 = nunca/casi nunca; 2 = ocasio-
nalmente, a menudo, muy a menudo; y 3 = “No sé”. 

sus objetivos, expectativas, normas y preocupacio-
nes” (párr.1). Hablar de calidad de vida es un término 
que forma parte de los indicadores socio dentales, 
los cuales tienen la finalidad de medir el nivel de sa-
tisfacción de las personas con su boca; así como su 
capacidad de funcionamiento, físico, emocional y so-
cial (Tolentino, 2017).

Caries dental

Según la OMS (2025) refiere que “la caries dental es 
una de las enfermedades con mayor prevalencia en la 
población” (párr.1) pese a ser una enfermedad preve-
nible, afecta a la población durante su vida, causando 
desequilibrio de la salud integral y por lo tanto en su 
calidad de vida. Como lo describe Arévalo (2023) “La 
salud bucodental tiene una relación de gran influencia 
en la calidad de vida de las personas y, por ende, es 
tema de salud pública.

Del mismo modo, Abanto, et al. (2014) comentan que 
el concepto de calidad de vida relacionada a la salud 
bucal (CVRSB) hace alusión al impacto que la salud o 
la enfermedad bucal tienen en las actividades y roles 
diarios de los individuos en su entorno.

Las enfermedades bucodentales se presentan 
por varios factores de riesgo y comportamiento 
como la ingesta de azúcares, el consumo de taba-
co, alcohol, malos hábitos de higiene, así como las 
condiciones de vida en la que el individuo interac-
túa. En el caso de los infantes el consumo de azúca-
res y la exposición prolongada a restos de alimento 
en sus bocas detona condiciones favorables para 
causar un desequilibrio en la salud. Es por ello, que 
los niños de edad preescolar constituyen el mayor 
foco de salud pública en temas odontológicos con 
relación a la calidad de vida.

El objetivo de esta investigación fue analizar la 
calidad de vida en preescolares con caries dental de 
una zona suburbana de Culiacán, Sinaloa. 
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CALIDAD DE V IDA EN PREESCOLARES CON CARIES DENTAL: ZONA SUBURBANA DE CULIACÁN, S INALOA

Se analizaron las siguientes variables sociodemo-
gráficas: sexo y edad del niño, género del padre o 
tutor, edad del padre o tutor, nivel educativo de padre 
o tutor, parentesco con el niño.

Para el análisis de los datos se utilizó estadística 
descriptiva en el programa estadístico SPSS v26.

Resultados y
Aportaciones

De acuerdo con el objetivo planteado en esta inves-
tigación de canalizar la calidad de vida en preescolares 
con caries dental de una zona suburbana de Culiacán, 
Sinaloa, los datos arrojaron los siguientes resultados: 

De los 131 preescolares examinados el 51.90% co-
rrespondió al sexo masculino, mientras el 48.09% fue-
ron del sexo femenino.

Gráfica I.
Distribución por sexo.

48.09%

FEMENINOMASCULINO

51.90%

Fuente: Elaboración propia con información de los resultados.

El cuadro 1 arroja la distribución de caries dental 
de CPO y ceo en escolares de 4 a 6 años, de los 131 
escolares examinados, la prevalencia de caries dental 
es de 46.57%, mientras que el 53.43% se encuentra 
libre de caries dental. El grupo de edad donde ma-
yormente prevalece fue en los preescolares de 5 años 
del sexo masculino con un 55.55%, seguido de las 
femeninas con un 51.72% de la misma edad.

Cuadro 1.
Distribución de la población con caries y sin caries 
global por edad y sexo.

EDAD SEXO
CON

CARIES
SIN

CARIES
TOTAL

N° % N° %   N° %

4

M 10 37.03% 17 62.97% 27 100%

F 12 42.85% 16 57.15% 28 100%

TOTAL 22 40% 33 60% 55 100%

5

M 20 55.55% 16 44.45% 36 100%

F 15 51.72% 14 48.28% 29 100%

TOTAL 35 52.39% 30 47.61% 65 100%

6

M 2 40% 3 60% 5 100%

F 2 33.33% 4 66.67% 6 100%

TOTAL 4 36.36% 7 63.64% 11 100%

TOTAL  61 46.57% 70 53.43% 131 100%

Fuente: elaboración propia, 2024

En el cuadro 2 de acuerdo con lo contestado por los 
padres y tutores sobre calidad de vida relacionada a la 
salud bucal de su hijo indicaron que, en un 57.57% de 
los niños ocasionalmente presentaban enojo a causa 
de problemas dentales o tratamientos odontológicos, 
el 48.48% ha tenido dificultad para pronunciar algunas 
palabras y un 39.39% han tenido inasistencias en el 
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CALIDAD DE V IDA EN PREESCOLARES CON CARIES DENTAL: ZONA SUBURBANA DE CULIACÁN, S INALOA

Cuadro 2.
Percepción de los padres y tutores sobre la calidad de 
vida de acuerdo con la salud oral del niño.

centro educativo a causa de la enfermedad. Lo que 
indica que la caries dental no solo afecta la estructura 
dental de los individuos, sino, de manera integral en 
aspectos físicos, sociales y emocionales, ocasionando 
que la calidad de vida se vea comprometida al generar en 
el individuo cambios en sus estilos de vida provocando 
en ocasiones irritabilidad, ansiedad, desequilibrio en 
su vida y contexto. La dimensión que muestra mayor 
frecuencia de acuerdo con la percepción de los padres 
y tutores es la de aspectos psicológicos seguido de 
limitaciones funcionales.

ECOHIS
NUNCA/ 

CASI 
NUNCA

OCASIONALMENTE 
/ A MENUDO / MUY A 

MENUDO
NO SÉ

Con qué frecuencia 
su hijo ha manifestado 
dolor en los dientes, 
boca o maxilares.

75.75% 24.24% 0%

Con qué frecuencia su 
hijo ha tenido dificul-
tades para tomar be-
bidas calientes o frías, 
debido a problemas 
dentales o tratamien-
tos odontológicos.

90.90% 9.09% 0%

El niño ha manifestado 
dificultades para co-
mer algunos alimentos 
a causa de problemas 
dentales o tratamien-
tos odontológicos.

81.81% 18.18% 0%

Con qué frecuencia su 
hijo ha tenido dificul-
tades para pronunciar 
algunas palabras, por 
problemas dentales o 
tratamientos odonto-
lógicos.

51.51% 48.48% 0%

Con qué frecuencia su 
hijo ha perdido días 
de asistencia a su 
actividad en el prees-
colar por problemas 
dentales o tratamien-
tos odontológicos.

60.60% 39.39% 0%

Con qué frecuencia su 
hijo ha tenido proble-
mas para dormir, por 
problemas dentales o 
tratamientos odonto-
lógicos.

93.93% 6.06% 0%

Con qué frecuencia 
su hijo ha manifesta-
do enojo a causa de 
problemas dentales o 
tratamientos odonto-
lógicos.

42.42% 57.57% 0%

Con qué frecuencia su 
hijo ha evitado sonreír 
por problemas den-
tales o tratamientos 
odontológicos.

87.87% 12.12% 0%

Con qué frecuencia su 
hijo ha evitado hablar 
debido a problemas 
dentales o tratamien-
tos odontológicos.

84.84% 15.15% 0%

Fuente: elaboración propia, 2024

El cuadro 3 muestra con respecto al impacto en la 
familia y tutores, que el 48.48% de ellos responden que 
los problemas dentales o tratamientos odontológicos 
de sus hijos han afectado la economía de su hogar. 
Un 39.39% indica que se han sentido preocupados 
por la situación de salud oral de su hijo, lo que pudiera 
relacionarse con lo que responde el 30.30% al decir 
que han ocupado su tiempo de horas laborales para 
atender los problemas de salud bucal que su hijo 
presenta. Sin embargo, un 3% de la familia y tutores no 
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Cuadro 4.
Género del familiar y tutor.

Fuente: elaboración propia, 2024

ECOHIS
NUNCA/ 

CASI 
NUNCA

OCASIONALMENTE 
/ A MENUDO / MUY 

A MENUDO
NO SÉ

Con qué frecuencia 
usted u otro miem-
bro de la familia ha 
estado preocupado 
a causa de pro-
blemas dentales o 
tratamientos odonto-
lógicos de su hijo.

60.60% 39.39% 0%

Con qué frecuencia 
usted u otro miem-
bro de la familia se 
ha sentido culpable 
a causa de pro-
blemas dentales o 
tratamientos odonto-
lógicos de su hijo.

72.72% 24.24% 3%

Con qué frecuencia 
usted u otro miem-
bro de la familia ha 
ocupado el tiempo 
de trabajo o activi-
dad a causa de los 
problemas dentales 
o tratamientos odon-
tológicos de su hijo.

69.69% 30.30% 0%

Con qué frecuencia 
los problemas den-
tales o tratamientos 
odontológicos de 
su hijo han afectado 
la economía de su 
hogar.

51.51% 48.48%  0%

El cuadro 4 muestra que de acuerdo con el género 
del familiar y tutor que respondió el cuestionario, un 
97% fueron del sexo femenino, mientras un 3% fue 
respondido por el sexo masculino.

Frecuencia Porcentaje

Género del 

padre o tutor

Masculino 1 3.00%

Femenino 32 97.00%

Total 33 100.00%

Fuente: elaboración propia, 2024

El cuadro 5 muestra el rango de edad del familiar 
y tutor donde el 54.55% se encuentra en el rango de 
edad de 15-35 años, mientras el 45.45% se encuentra 
en el rango de 36-56 años. 

Cuadro 5.
Edad del familiar y tutor..

Rango de edad del
padre o tutor

Frecuencia Porcentaje

15-35 18 54.55%

36-56 15 45.45%

Total 33 100.0%

Fuente: elaboración propia, 2024

Lo que indica el cuadro 6 respecto al nivel de es-
tudios de los padres o tutores es que en un 33.33% 
encontramos niveles de estudio de preparatoria y ca-
rrera universitaria, seguido de un 18.18% con estudios 
realizados en nivel secundaria, mientras el 9.10% es-
tudió hasta nivel primaria, y en un 6.06% indicó haber 
estudiado una carrera técnica. Lo que refleja, que en su 
mayoría los familiares y tutores tienen un nivel de estu-

Cuadro 3.
Impacto de los problemas bucales en padres o tutor.

Dra. Laura Zumiko Achoy Murillo, Dra. Nikell Esmeralda Zarate Depraect, Dra. Aurea Elizabeth Valle Urías, Dra. Dilcia Denyss Zurita Camacho
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se ha sentido culpable a causas de problemas dentales 
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Cuadro 7.
Parentesco del familiar y tutor del preescolar.

Parentesco del
familiar y tutor

Frecuencia Porcentaje

MAMÁ 29 87.90%

TÍO(A) 1 3.00%

ABUELO(A) 1 3.00%

OTROS 2 6.10%

Total 33 100%

De acuerdo con el cuadro 7 los datos arrojaron que 
en un 87.90% fueron las madres las que respondieron 
el cuestionario, en un 3.00% fueron respondidos por 
tíos y abuelos, mientras el resto que corresponde al 
6.10% fueron tutores de los niños.

Discusión

como uno de los componentes que forman parte de la 
calidad de vida en la población infantil, ya que las enfer-
medades bucales no solo se limitan al estado de salud 
actual de los niños, sino que pueden perdurar, afectar 
su desarrollo y repercutir en las actividades realizadas 
cotidianamente (Espinoza-Patrón et al., 2023). 

Respecto al impacto de las patologías bucodentales 
en el aspecto funcional, Espinoza-Patrón et al. (2023) 
evidencian que en sus escolares la práctica de comer 
es la actividad diaria alterada con mayor frecuencia. 
Para Maraví et al. (2021) el dolor en la boca, dientes o 
mandíbula estuvo presente en el 18.3% de sus niños; 
resultados que coinciden con lo referido por los padres 
y tutores de nuestra investigación, en la cual señalan 
que el 24.24% de sus hijos han manifestado dolor en 
dientes, boca o maxilares. 

Los resultados muestran también que el 39.39% de 
los escolares ha faltado a la escuela a causa de algu-
na patología dental, resultados que coinciden con lo 
expresado por Brito-Pérez (2022) al mencionar que las 
enfermedades dentales provocan dolor, ausentismo 
escolar pero también ausentismo de los padres o tuto-
res a sus lugares de trabajo. Por otro lado, los resulta-
dos difieren de los obtenidos por Maraví et al. (2021) 
quienes señalan que la mayor parte de los padres y 
tutores expresaron que sus hijos nunca perdieron 
actividades preescolares en la escuela, lo que para 
los autores se relaciona con la falta de prevención 
y promoción, ya que, si el infante no presenta sin-
tomatología, sugiere que no se realiza evaluaciones 
odontológicas con frecuencia.

Referente al aspecto psicológico de los escolares, 
los resultados obtenidos según lo expresado por los 
padres y tutores señalan que el 57.57% de los niños 
ocasionalmente presentaban enojo, 48.48% ha tenido 
dificultad para pronunciar algunas palabras, 87.87% 
evitan sonreír y 84.84% evitan hablar como consecuen-
cia de algún problema o tratamiento odontológico. Para 
Agudelo et al. (2023) las principales consecuencias 
psicológicas de los problemas de salud bucodental se 
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Cuadro 6.
Nivel de estudios de los padres o tutores.

Nivel educativo Frecuencia Porcentaje

Primaria    3 9.10%

Secundaria    6 18.18%

Preparatoria  11 33.33%

Carrera técnica 2      6.06%

Carrera universitaria 11 33.33%

Total 33           100%

Fuente: elaboración propia, 2024

Fuente: elaboración propia, 2024

dios que les permite reconocer situaciones que ponen 
en riesgo la salud oral de sus hijos.

El cuidado de la salud bucodental desde la infancia 
impacta de manera significativa en la salud física y men-
tal de las personas, por lo que es importante estudiarla 
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(CIT) con datos del Sistema de Salud de México, en-
contramos que los niños de 4 años presentaron un 74% 
y de 5 años un 76% (Secretaría de Salud, 2020), esta 
prevalencia reportada es mayor que la obtenida en el 
presente estudio. La diferencia en la prevalencia de los 
preescolares de 5 años fue de un 23.61%.

También, la prevalencia de caries en dentición tem-
poral encontrada en un grupo de niños en las tierras 
altas rurales de vietnam fue de 68.8%, resultados que 
no concuerdan con los nuestros ya que en los escola-
res del presente estudio se encontró una prevalencia 
de 46.57% en la dentición temporal (Van Chuyen et al., 
2021). Finalmente, un estudio realizado por Cubero y 
colaboradores en el año 2021 se destaca una prevalen-
cia de 77.0% en dientes temporales, dichos resultados 
difieren del nuestro donde se encontró una prevalencia 
de caries menor 46.57% (Cubero et al., 2019).

De acuerdo con los resultados obtenidos, el género 
del familiar y tutor que cuidan y prestan mayor atención 
a los preescolares correspondió al sexo femenino en un 
97%. Lo mismo sucede con los resultados de Vargas-
Castañeda et al. (2022) ya que en su investigación la 
mayor parte de los padres cuidadores fueron del sexo 
femenino (93%) siendo principalmente la madre la 
responsable del cuidado del niño.

En cuanto al nivel educativo de los familiares y tu-
tores antes la identificación de factores de riesgo en 
la salud oral, los resultados obtenidos señalan que el 
33.33% de los padres y tutores cuentan con estudios 
de preparatoria y carrera universitaria, 18.18% nivel se-
cundaria, mientras el 9.10% estudió hasta nivel prima-
ria, y un 6.06% indicó haber estudiado una carrera téc-
nica. Lo que evidencia que en su mayoría los familiares 
y tutores tienen un nivel de estudios que les permite re-
conocer situaciones que ponen en riesgo la salud oral 
de sus hijos. En este sentido Tafur et al. (2023) señalan 
que el contexto socioeconómico, el nivel educativo de 
los padres y la poca importancia que presten a la salud 
bucal influye significativamente en la atención que se 
les brinde a los escolares respecto a la salud bucal.

deben a las burlas de los compañeros, afectando su 
autoestima y proceso de socialización, además de sen-
tir vergüenza por la falta de piezas dentales y no poder 
comer o masticar normalmente.

Con respecto al impacto que tiene la salud bucal en 
la familia el 48.48% indican que los problemas dentales 
o tratamientos odontológicos de sus hijos han afectado 
la economía de su hogar. Encontrando similitudes con 
el estudio realizado por Vargas-Castañeda et al. (2022) 
quienes manifiestan que en su estudio los padres reve-
laron tener que pasar a segundo término sus labores y 
quehaceres diarios para atender la salud bucal de sus 
hijos, afectándose su economía familiar.

Los padres y tutores indicaron haber sentido pre-
ocupación (39.39%) por la situación de salud oral de 
su hijo, lo que pudiera relacionarse con lo que res-
ponde el 30.30% al decir que han ocupado su tiempo 
de horas laborales para atender los problemas de sa-
lud bucal que su hijo presenta. Resultados similares 
a los obtenidos por Duangthip et al. (2020) quienes 
señalan que los padres sintieron angustia, molestia 
(46.5%) y culpabilidad en el 41.1% ante estos pro-
blemas de salud de sus hijos. En este mismo sentido, 
Ayca (2024) señala que la percepción que tienen los 
padres de familia de su investigación sobre la salud 
bucal de sus niños afecta de manera negativa a la 
familia (68.9%), así mismo menciona que en la activi-
dad familiar los padres refieren sentido de culpabili-
dad y ausentismo laboral.

De acuerdo con los resultados de esta investigación 
la edad de los prescolares que presentaron mayor in-
clinación hacia los afectados fueron los de 5 años del 
sexo masculino con un 55.55%, seguido de las femeni-
nas de 5 años con un 51.72%, resultados que se ase-
mejan a los de Fernández, et al (2009) en cuanto a la 
edad de los preescolares con mayor inclinación hacia 
la caries dental, sin embargo, en su estudio se observó 
una inclinación hacia los afectados en el sexo femeni-
no de 5 años. Si se compara la información obtenida 
de la prevalencia de la caries de la infancia temprana 
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bibliografía

educativo (medio superior y superior) de los familiares 
y tutores fueron los más frecuente (33.33%), lo que pue-
de auxiliar a la identificación de factores de riesgo para 
mantener la salud oral (eliminar ingesta de azúcares y 
lavar los dientes por lo menos 3 veces al día). 

Por tanto, es necesario crear programas o proyectos 
de intervención de promoción a la salud y prevención 
de salud bucal en la comunidad preescolar y con ello 
ayudar a mejorar la calidad de vida de los menores y sus 
familias, y así poder garantizar un mejor desempeño óp-
timo físico, social y emocional. Así mismo, se recomien-
da continuar este estudio con niños de edad escolar en 
todos los niveles, a modo de evidenciar la importancia 
de promoción y prevención de la salud oral desde eda-
des tempranas, que impacten en la calidad de vida de 
los niños y sus familias.
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Conclusión

Del presente estudio se concluye que la calidad de 
vida en preescolares con caries: zona suburbana de 
Culiacán, Sinaloa, es transgredida y se refleja en el im-
pacto infantil desde aspectos psicológicos y limitacio-
nes funcionales (enojo por tener enfermedad dental y 
requerir tratamientos odontológicos e, inasistencias al 
centro educativo por la presencia de caries) y desde el 
impacto familiar, también se ve afectada al visualizar la 
afectación económica y laboral que genera la atención 
que deben dar para restaurar la salud oral en sus hijos. 
Además, los preescolares hombres de 5 años fueron en 
los que prevaleció la caries en relación con las mujeres. 
El género femenino es quien más atiende a los prees-
colares en relación con el género masculino. El nivel 
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