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RESUMEN 

Objetivo: La finalidad de esta investigación fue determinar la relación entre calidad 

de vida y salud bucodental en escolares de 11 a 14 años de la I.E. Hno. Miguel 

Carducci Ripiani, Cajamarca – 2022. Metodología: Diseño no experimental, 

trasversal y correlacional. El universo conformado por 500 adolescentes de 11 a 14 

años de los cuales 250 fueron muestra, a quienes se les aplicó un cuestionario CPQ 

11-14 para la calidad de vida y para determinar la salud bucal se aplicó el índice 

IHOS y la ficha CPOD; los resultados fueron procesados en SPSS vs 26 y para la 

prueba de hipótesis se aplicó Rho Spearman. 

Resultados: La calidad de vida en escolares de 11 a 14 años de la I.E. Hno. Miguel 

Carducci Ripiani según Cuestionario de percepción infantil (CPQ 11-14) 41,2% fue 

regular, 34,8% fue bueno, 24% fue malo.  El CPOD con 38,4% fue bajo, 33,2% fue 

moderado, 21,2% fue alto, 5,2% fue muy alto y 2% fue muy bajo.  El IHOS con un 

42,0% fue regular, 29,2% fue malo y 28,8% fue bueno. Conclusión: existe relación 

entre calidad de vida y salud bucodental en escolares de 11 a 14 años de la I.E. Hno. 

Miguel Carducci Ripiani, Cajamarca – 2022. 

 

Palabras clave:  Calidad de vida, IHOS, CPOD, CPQ (11-14). 
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ABSTRACT 

 

The purpose of this research was to determine the relationship between quality of 

life and oral health in schoolchildren from 11 to 14 years of the I.E. Hno. Miguel 

Carducci Ripiani, Cajamarca – 2022. Methodology: Non-experimental, cross-

sectional and correlational design. The universe made up of 500 adolescents from 

11 to 14 years of age, of which 250 were sample, to whom a CPQ 11-14 

questionnaire was applied for quality of life and to determine oral health, the IHOS 

index and the CPOD file were applied; the results were processed in SPSS vs 26 

and Rho Spearman was applied for the hypothesis test. 

Results: The quality of life in schoolchildren from 11 to 14 years of the I.E. 

Brother Miguel Carducci Ripiani according to the Child Perception Questionnaire 

(CPQ 11-14) 41.2% was fair, 34.8% was good, 24% was bad. The DMFT with 

38.4% was low, 33.2% was moderate, 21.2% was high, 5.2% was very high and 

2% was very low. The IHOS with 42.0% was regular, 29.2% was bad and 28.8% 

was good. Conclusion: there is a relationship between quality of life and oral 

health in schoolchildren from 11 to 14 years of the I.E. Brother Miguel Carducci 

Ripiani, Cajamarca – 2022. 

Keywords: Quality of life, IHOS, CPOD, CPQ 11-14. 



I. INTRODUCCIÓN 

1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1. Planteamiento del problema de investigación   

La salud bucodental incluye muchas facetas como la capacidad de sonreír, 

hablar, masticar, saborear, tragar y transmitir emociones a través de 

expresiones faciales sin dolor y malestar.1 

Además, es una parte integral del bienestar y salud de las personas que influye 

en la calidad de vida. Sin embargo, la desigualdad en el acceso a los servicios 

de salud es un problema sin resolver en diferentes lugares, lo que significa que 

un gran número de personas experimentan desigualdad en los servicios de salud 

y un impacto negativo en su salud y calidad de vida.2 

La importancia de la prevención bucodental es mantener las encías, los dientes, 

la lengua y la boca limpias y sanas, así como mantener una buena higiene dental 

diaria y evitar enfermedades. 

La calidad de vida (CV) se entiende como el bienestar de un grupo o individuo, 

tanto positivo como negativo, en la totalidad que existe en un momento dado.3 

Medir la CV relacionada con la salud bucodental es útil para determinar 

enfermedades bucales que afectan muchos aspectos de la vida diaria, como la 

apariencia física, las relaciones interpersonales, las oportunidades laborales, 

masticación y la función articular.4  

La CV relacionada con la salud bucodental es un constructo multidimensional 

que abarca el impacto de la salud bucal en los aspectos físicos, psicológicos, 
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funcionales y sociales. La salud bucal es considerada un factor relacionado con 

la percepción de salud de un individuo. Afecta la autoestima y el estatus en la 

vida.5 

Autores como Locker et al.6 destacan la poca atención que se ha dado al 

impacto que la salud bucodental tiene en la CV y enfatizan la necesidad de un 

abordaje holístico en el que no solo se valoren las condiciones clínicas, sino 

que también se tenga en cuenta la percepción individual de la salud bucal 

cuenta, junto con el impacto social y psicológico que conlleva. 

El bienestar oral afecta significativamente la satisfacción personal, los 

adolescentes que experimentan los efectos nocivos del dolor dental, abscesos, 

dientes cariados y dañados y enfermedades de las encías sufren mucho. Esto 

puede tener efectos negativos en su prosperidad social y mental, por ejemplo, 

dificultades para comer y jugar, además, estos niños corren más peligro de 

hospitalización con tratamientos costosos y la rutina escolar también se vería 

afectada.7 

Al examinar las diferencias en salud bucodental, a nivel global se muestran 

distintas revelaciones, como: a menor grado de desarrollo de la cultura y 

económico, más grandes son los niveles de enfermedades orales.8 

Para fines de salud pública, la salud bucodental se puede cuantificar a nivel 

macro utilizando las medidas sociales de las condiciones bucodentales, que 

demuestran que las enfermedades bucodentales crean una carga sustancial de 

morbilidad, especialmente entre los grupos desfavorecidos. 

Fundamentalmente, existen tres categorías de medidas de Oral Health-related 
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Quality of Life (OHRQOL), según lo indicado por Slade. Estos son indicadores 

sociales, autoevaluaciones globales de OHRQOL y cuestionarios de múltiples 

ítems de OHRQOL.9 

El cuestionario Child Perceptions Questionnaire para niños de 11 a 14 años 

(CPQ 11–14) es una medida de 37 ítems de la calidad de vida relacionada con 

la salud bucodental (OHRQoL) que abarca cuatro dominios: síntomas 

bucodentales, limitaciones funcionales, bienestar emocional y social.9 

Por lo tanto, esta investigación es de mucha trascendencia para la identificación 

y toma de medidas de prevención para optimizar la CV vinculada a salud oral 

de los adolescentes de la I.E. Hno. Miguel Carducci Ripiani de Cajamarca.   

 

1.2. Formulación de problema  

¿Cómo es la calidad de vida y salud bucodental en escolares de 11 a 14 años 

de la I.E. Hno. Miguel Carducci Ripiani, Cajamarca – 2022? 

 

1.3. Objetivos de la investigación  

1.3.1. Objetivo general 

Determinar la relación entre la calidad de vida y salud bucodental en 

escolares de 11 a 14 años de la I.E. Hno. Miguel Carducci Ripiani, 

Cajamarca – 2022. 
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1.3.2. Objetivos específicos  

• Medir la calidad de vida en escolares de 11 a 14 años de la I.E. 

Hno. Miguel Carducci Ripiani, utilizando la Cuestionario de 

percepción infantil (CPQ 11-14). 

• Medir el índice CPOD en escolares de 11 a 14 años de la I.E. Hno. 

Miguel Carducci Ripiani, Cajamarca 2022. 

• Valorar el IHOS en escolares de 11 a 14 años de la I.E. Hno. 

Miguel Carducci Ripiani, Cajamarca 2022. 

 

1.4. Justificación de la investigación  

Según el objetivo de la investigación se busca identificar en la población 

estudiantil enfermedades periodontales y las lesiones cariosas, datos que 

servirán como antecedentes estadísticos a ser tomados en cuenta con la 

finalidad de que la institución pueda tomar medidas correctivas y preventivas 

en salvaguarda de la salud de los escolares.  

Se justifica socialmente por su importancia para promocionar la salud dental 

en escolares, ayudándonos a evidenciar el estado de salud bucodental y su 

impacto en la CV, aportando así con información científicamente obtenida y 

puedan conocer las necesidades de la población en estudio y de esta manera 

poder por contribuir con la mejora de esta. Los estudiantes de las instituciones 

educativas necesitan estar en las mejores condiciones de salud general y sobre 

todo bucodental para desarrollarse e integrarse a la sociedad.  

La aparición de enfermedades estomatológicas se ve influenciada por el 

desconocimiento sobre los cuidados de la cavidad bucal, por lo tanto, con la 
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presente investigación se busca determinar la relación entre la CV y salud 

bucodental en escolares de 11 a 14 años de la I.E. Hno. Miguel Carducci 

Ripiani. Teniendo en consideración que existe un vacío respecto a estudios 

sobre salud oral en la Región de Cajamarca en particular en los centros 

educativos buscamos aportar con datos estadísticos que ayuden a evidenciar la 

relación entre la CV y estado de salud bucodental de escolares, ayudando a que 

se pueda promover la ejecución de programas donde cuyo fin sea promocionar 

y prevenir enfermedades estomatológicas, considerado como base la educación 

en salud bucal se puede lograr reducir las enfermedades bucodentales. Los 

resultados obtenidos serán de acceso público para la comunidad odontológica 

para generar una mejor prevención y promover el conocimiento de las 

enfermedades periodontales y las lesiones causas por caries dental. 
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II. MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Teorías que sustentan la investigación  

2.1.1. A nivel internacional. 

Álvarez M., Greco R., Llena C. (España, 2021) Objetivo: Determinar la 

calidad de vida relacionada con la salud oral en adolescentes medida con el 

cuestionario Child-OIDP. Metodología: Descriptivo-transversal, la muestra 

12604 adolescentes (11-17 años de edad), a quienes les aplicaron el 

cuestionario C-OIDP. Resultados: obtuvieron que la alimentación es la 

dimensión afectada con mayor frecuencia y el dolor de muelas es la primera 

causa de impacto, mostrando una intensidad y gravedad generalmente leve. 

Concluyendo que, varios factores como la experiencia previa de caries, el 

índice CPOD, la caries en los dientes primarios, las aftas, el sangrado de las 

encías y la maloclusión se han asociado con un nivel más bajo de OHRQoL.10 

Amilani U., Jayasekara P., Carter HE., Senanayake S., (Australia 2021). 

Objetivo: Investigar los factores clave asociados con la calidad de vida 

relacionada con la salud bucal de los adolescentes. Metodología: Descriptivo-

transversal, la muestra conformada por 1340 estudiantes (15 - 19 años) y 

utilizaron el cuestionario Oral Impact on Daily Performance (OIDP). 

Resultados: Encontraron que el aumento de la edad, los bajos ingresos, el 

cepillado de los dientes solo una vez al día y el aumento del número de dientes 

cariados se asociaron con una OHRQoL general deficiente. Concluyendo que 
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las intervenciones de salud oral deben enfocarse en estos factores modificables 

para mejorar la OHRQoL en estas poblaciones.11 

Roque V, Magnani Q., Paiva M., Abreu G. (Brasil, 2021). Objetivo: Evaluar 

el impacto de las condiciones orales en la calidad de vida relacionada con la 

salud bucal (OHRQoL) en adolescentes (11 - 14 años) de la población rural. 

Metodología: Este estudio transversal fue realizado en 255 adolescentes a 

quienes se les aplicó el cuestionario CPQ11-14. Resultados: Los modelos de 

regresión mostraron que los adolescentes cuyas familias tenían un ingreso 

mensual más bajo y con maloclusión más severa tenían un puntaje total más 

alto en el CPQ11-14 (p<0,05). Conclusión:  La maloclusión afectó 

negativamente la CVRS de adolescentes de una zona rural brasileña, 

principalmente en lo que se refiere al bienestar emocional.49  

Silva E., Medeiros D. (Brazil-2020). Objetivo: Estimar la prevalencia de los 

impactos negativos de las condiciones de salud bucal en la calidad de vida de 

los adolescentes rurales e identificar los factores asociados. Método: 

Descriptivo- transversal realizado en Bahía, Brasil. La dificultad para comer 

(32,6%) fue el impacto más prevalente. Después del análisis ajustado, se 

encontró que los siguientes factores están asociados con el impacto negativo 

de las condiciones de salud bucal en la calidad de vida: edad (RP = 1,04), 

sentirse solo (RP = 1,42), peor evaluación de la salud bucal (RP = 1,52), 

necesidad de atención odontológica (RP = 1,33), y ocurrencia de dolor de 

muelas en los últimos 6 meses (RP = 1,83). Concluyeron que existe la 

necesidad de mejorar el cuidado de la salud bucal de los adolescentes.46  



 

 

 

8 

 

Sinha N., Shankar D., Vaibhav V., Vyas T., Singh A., Parihar AS. (India, 

2020). Objetivo: Examinar el estado de salud oral en la calidad de vida de los 

niños y adolescentes en la población india, utilizando el OHIP-14. 

Metodología: Descriptivo - transversal, la muestra conformada por 100 niños 

(1 - 19 años) y utilizaron un cuestionario OHIP-14. Resultados: mostraron una 

asociación significativa entre la regularidad del cepillado de dientes, el número 

de citas dentales, el historial de trauma oral, el tabaquismo y los subdominios 

de OHIP-14 (P <0.05). Concluyendo que, la salud dental y bucal de un 

individuo tiene un gran impacto en su CV.12 

Saintrain M., Lima L., Frota M., Brasil C., Caldas J., Catrib A. (Brasil, 

2019). Objetivo: Conocer el perfil y la percepción de los adolescentes de una 

escuela promotora de salud sobre la calidad de vida relacionada con la salud 

bucal. Metodología: Estudio cuantitativo de 210 estudiantes de una escuela, se 

utilizó el cuestionario OHIP-14. Resultados: Encontraron que la puntuación 

media de OHIP-14 se asoció estadísticamente con el estado general de salud 

actual, problema de audición, uso de medicamentos, dificultad para masticar y 

tragar alimentos (p=0,009). Concluyeron que la puntuación media del OHIP-

14 mostró que la salud bucal puede influir en la CV48.  

Ceron X. (Colombia, 218). Objetivo: Revisar sobre la relación de la calidad de 

vida y salud oral en la población adolescente. El investigador realizó una 

revisión y obtuvo que la aparición de enfermedades bucodentales, genera 

problemas psicosociales asociados con la estética y la autoestima.  

Concluyendo, que los factores como la pobreza, la falta de acceso a la 

educación y salud afectan directamente la CV53. 
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Colussi P., Hugo F., Muniz F., Rösing C. (Brasil, 2017). Objetivo: evaluar el 

impacto de la salud bucal en la calidad de vida de los adolescentes. 

Metodología: Estudio transversal con 736 estudiantes de Passo Fundo, Brasil. 

La calidad de vida relacionada con la salud oral se evaluó mediante OHIP-14. 

Resultados: Los adolescentes de escuelas públicas mostraron 59% más 

posibilidades de presentar mayor impacto en la CV. La pérdida de dientes, las 

preguntas relacionadas con la autopercepción de la salud bucal y las preguntas 

relacionadas con la apariencia no se asociaron con el resultado de calidad de 

vida. Concluyeron que las condiciones socioeconómicas y la halitosis se 

asociaron con un mayor impacto en la CV de los adolescentes.47 

 

2.1.2. A nivel nacional  

Monroy R. (Perú-Lima, 2021). Objetivo: Evaluar el nivel de calidad de vida 

relacionado con la salud bucal (CVRSB) en estudiantes de odontología durante 

la COVID-19. Metodología: el estudio fue cuantitativo, aplicado y descriptivo 

- transversal, la muestra conformada por 341 estudiantes y utilizaron un 

cuestionario CVRSB. Resultados:  En el 68,9% de estudiantes los factores 

demográficos y sociales no se relacionó con la CV. Concluyendo que un alto 

porcentaje de estudiantes tenían buena calidad de vida relacionada con la salud 

bucodental.15 

Espinosa C. (Perú-Lima, 2020). Objetivo: Determinar el impacto de las 

Condiciones orales frente a la CV relacionada a la salud bucal en una base de 

datos de escolares de la provincia de Arauco. Metodología: Descriptivo - 



 

 

 

10 

 

transversal, la muestra fue de 144 estudiantes (11-12 años) a quienes se les 

aplicó una encuesta Child OIDP. Resultados: El 62.5% de hombre presento 

“Cambio de posición de los dientes” y el 70% de mujeres presento diente 

sensible. Conclusión: Sí existe un impacto negativo de las condiciones orales 

frente a la CVRSB y el desempeño del escolar45. 

Alcántara J. (Perú-Huancayo, 2019). Objetivo:  Identificar la intensidad del 

impacto de las condiciones orales de la calidad de vida con relación a la salud 

bucodental, en escolares de las escuelas públicas. Metodología: Descriptivo -

transversal, la muestra estuvo conformado por 225 estudiantes y utilizaron un 

cuestionario para la calidad de vida relacionada con la salud bucodental. 

Resultados: El 31.9% tuvo un impacto regular y un 20% impacto severo. 

Concluyendo que las condiciones orales en la calidad de vida relacionada con 

la salud bucodental tienen un impacto regular.16 

Patilla P. (Perú-Cusco, 2019) Objetivo: Comparar la calidad de vida en 

relación con la salud bucal en escolares. Metodología: Descriptivo - 

transversal, la muestra fue de 160 estudiantes y utilizó un cuestionario Child 

OIDP. Resultados:  Encontró que, el 50.6% tuvo una la relación entre la calidad 

de vida y la salud bucal dando como resultado a leve, el 43.1% moderado 4.4% 

severo. Concluyó que, la calidad de vida relacionada a la salud bucal fue leve.17 

Gutiérrez Z. (Perú-Lima, 2018). Objetivo: determinar la relación que existe 

entre la salud bucodental y la calidad de vida. Metodología: Cuantitativo y 

correlativo. la muestra conformada por 134 escolares (12 años) a quienes se 

aplicó un cuestionario Child Perception Questionnaire. Resultados: El 40,3 % 
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de estudiantes manifestaron un nivel bajo de salud dental, el 57,5 % moderado 

y el 2,2 % alto. Concluyendo que existe relación entre la salud bucodental y 

calidad de vida de los escolares44.  

Galecio R. (Perú-Chiclayo, 2017). Objetivo:  determinar el impacto de la 

caries dental en la calidad de vida de los escolares. Metodología: Descriptivo-

trasversal, la fue de 276 escolares y utilizó un cuestionario CPQ11-14. 

Resultados: Encontró que la caries dental y las limitaciones funcionales tienen 

una diferencia estadísticamente significativa. Los niveles de severidad en la 

prevalencia de caries dental fueron muy bajos con un 38.41%, bajo 16,67%, 

moderado 30,80% y alto 14,13%. Concluyendo que la caries dental tiene 

impacto en la CV de los escolares.18 

 

2.1.3. A nivel local 

Verastegui A. (Perú-Cajamarca, 2020). Objetivo: Determinar el nivel de 

conocimiento sobre cuidados de salud bucal en los alumnos. Metodología: 

Descriptivo - transversal, la muestra conformada por 186 alumnos. Resultados: 

Encontró un nivel de conocimiento regular en 76,34% de los estudiantes sobre 

los cuidados de la salud bucodental. Concluyó que, el nivel de conocimiento 

de los alumnos fue regular en cuanto a cuidados de salud bucal.16 
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2.2. Bases teóricas  

2.2.1. Calidad de vida  

Se define como el bienestar de una población o de un individuo, tanto 

de forma positiva como negativa a lo largo de su existencia en un 

momento dado.17,18 

La OMS y la Universidad de Toronto explican la CV como una 

evaluación intrínseca de la percepción que uno tiene en relación con 

objetivos de su realidad.19  

 

2.2.2. Instrumentos para evaluar la CV asociada a la salud bucodental 

A.  Cuestionario de percepción infantil (CPQ11–14) 

Es una medida de 37 ítems de la calidad de vida relacionada con la 

salud bucodental (OHRQoL) que abarca cuatro dominios33:  

• Síntomas bucodentales (6 preguntas). 

• Limitaciones funcionales (9 preguntas). 

• Bienestar emocional (9 preguntas). 

• Social (13 preguntas).  

Las preguntas indagan sobre la frecuencia de los eventos en los 3 

meses anteriores en relación con la condición oral/orofacial del 

niño. Las opciones de respuesta son:34 

• 0: Nunca  

• 1: Una vez/dos veces. 

• 2: A veces. 
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• 3: A menudo. 

• 4: Todos los días/casi todos los días. 

 

B. Child Oral Impact Daily Performance 

En el 2004 se adaptó esta versión para niños, donde se hicieron 

ajustes de lenguaje, se cambió el orden de las preguntas, se redujo 

el tiempo para recordar a tres meses, se simplificó la escala de 

medición usando una escala de Likert del 0-3 y se miden 

principalmente en 8 campos (Comer, Hablar, Higiene bucal dormir, 

Emocional, Sonreír, Estudiar y Contacto social). 

 

C. Early Childhood Oral Health Impact Scale (ECOHIS) 

Diseñado en 2006 y adaptado a diferentes culturas para evaluar el 

impacto de los problemas dentales y/o las experiencias de atención 

dental en la CV relacionada con la salud bucal en niños menores de 

5 años, validado en diferentes países. Consta de 13 preguntas, 

cuyas respuestas se califican según la escala de Likert. Una 

puntuación de resultado alta sugiere una mala calidad de vida.52  

 

2.2.3. Salud bucal  

La definición incluye el modelo biopsicosocial de salud, que incorpora 

síntomas, funcionamiento físico y bienestar emocional y social.  Desde 

que Cohen y Jago50 recomendaron por primera vez el desarrollo de 
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indicadores socio dentales, se han invertido esfuerzos en desarrollar 

instrumentos para medir la salud bucodental. Las calificaciones 

subjetivas de OHRQoL "reflejan qué tan satisfechas están las personas 

con comer, dormir y participar en interacciones sociales; su autoestima; 

y su satisfacción con su salud bucal".20,21 

 

2.2.4. Salud bucodental en adolescentes  

Los adolescentes son reconocidos como parte importante de la salud 

pública mundial. Un abordaje asociado a la calidad de vida puede 

aumentar la comprensión y el conocimiento de la salud de los 

adolescentes y ayudar a establecer políticas que promuevan su salud y 

bienestar. La discusión sobre la relación entre salud y la CV demuestra 

que se trata de una representación social basada en parámetros 

subjetivos, como el bienestar, la felicidad y objetivos basados en las 

necesidades de una determinada población.22  

En este sentido, la calidad de vida relacionada con la salud bucodental 

describe cómo la vida cotidiana de un individuo se ve interrumpida por 

los trastornos bucodentales. Es un concepto multidimensional que 

involucra diferentes dominios de la salud y es cada vez más reconocido 

como parte integral de la salud general, con un papel importante para 

comprender las evaluaciones subjetivas de los pacientes y la 

experiencia con el cuidado de la salud bucal y determinar la evaluación 

de las necesidades.23 
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 El impacto de los problemas de salud bucal en la sociedad se define 

como los resultados relacionados con las limitaciones de las 

capacidades funcionales y el desempeño de los roles esperados. Los 

problemas de salud bucal como la caries dental se han asociado con el 

ausentismo y la disminución del rendimiento escolar.24 

 

2.2.4.1.Instrumentos para medir la salud bucal  

A. Índice de diente cariado perdido obturado (CPOD)  

Fue desarrollado en 1935 por Klein, et al en EE. UU y se convertido en 

el índice fundamental para los estudios odontológicos realizados para 

cuantificar la prevalencia de caries dental, indicando la experiencia 

actual y pasada de caries ya que tiene en cuenta dientes con lesiones 

cariosas y tratamientos previos realizados. El estado de dentición 

permanente de cada diente (corona y raíz) se registra como una 

puntuación de 1 a 5. Diente permanente cariado (1 punto), Diente 

permanente obturado (2 puntos), Diente permanente extraído (3 

puntos), Diente con extracción indicada (4 puntos). 44 

El valor CPOD individual es la suma del número de D (cariado), M 

(faltante) debido a caries, y dientes F (obturados) en los dientes 

permanentes. 40 

• El componente D incluye todos los dientes con códigos 1 ó 2.  

• El componente M comprende los dientes codificados 4 en 

sujetos menores de 30 años y los dientes codificados 4 o 5 en 
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sujetos mayores de 30 años, es decir, dientes faltantes debido a 

caries o por otra razón. 

El nivel de severidad se expresa con los intervalos de siguientes: Muy 

bajo (<1,2), Bajo (1,2-2,6), Moderado (2,7-4,4), Alto (4,5-6,5), Muy 

alto (> 6,5). 

Los niveles poblacionales de CPOD se determinan dividiendo la suma 

de dientes cariados, faltantes y obturados de cada individuo por el 

número total de individuos evaluados38. 

 

B. El Índice de Higiene Oral Simplificado (OHI-S) 

Mide la cantidad de placa y cálculo presente en el diente representativo 

en cada región de la boca. Los puntajes de placa y cálculo luego se 

acumulan para determinar el valor OHI-S, que describe el estado de 

higiene oral de ese individuo. La gravedad de la gingivitis puede 

medirse clínicamente sondeando el surco gingival y calificando la 

inflamación gingival según el índice gingival (IG). Índice de higiene 

oral simplificado (OHI-S) = Índice de placa + Índice de cálculo. Los 

criterios de puntuación son del siguiente modo:46 

• 0: Encía normal. 

• 1: Gingivitis leve.  

• 2: Inflamación moderada.  

• 3: Inflamación severa.  
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Una vez determinada la puntuación de cada diente, se promediaron las 

puntuaciones para determinar el IG de cada individuo. La 

determinación de la puntuación de la placa y la puntuación del cálculo 

se determinaron de acuerdo con los siguientes criterios: 40 

Índice de placas = Puntajes de placa acumulados en todas las 

superficies/número de superficies: 48 

• 0: Ausencia de placa, residuos o manchas. 

• 1: Placa sutil que cubre más de un tercio de la superficie del 

diente o una mancha extrínseca sin residuos que cubre la 

superficie del diente. 

• 2: Placa sutil que cubre más de un tercio de la superficie del 

diente, pero no más de dos tercios. 

• 3: Placa sutil que cubre más de dos tercios de la superficie del 

diente. 

Índice de cálculo = (puntaje bucal + puntaje lingual) /número de 

superficies:43 

• 0: sin cálculos.  

• 1: Cálculo supragingival que no cubre más de un tercio de la 

superficie del diente.  

• 2: Cálculo supragingival que cubre más de un tercio de la 

superficie del diente, pero no más de dos tercios, o una mota de 

cálculo en la porción subgingival a lo largo del área cervical del 

diente, o ambos. 
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• 3: Cálculo supragingival que cubre dos tercios de la superficie 

del diente, o una línea de cálculo subgingival a lo largo del área 

cervical del diente, o ambos. 

Su valoración se expresa de la siguiente manera: 

• Normal (0). 

• Leve (1-2). 

• Moderada (2-3). 

• Severa (3-6). 

 

2.2.5. Calidad de vida relacionada a la salud bucodental  

La calidad de vida relacionada con la salud bucal es altamente subjetiva 

y debe evaluarse en el marco de las condiciones de los pacientes, los 

entornos socioculturales y las propias experiencias y estados de ánimo: 

porque la calidad de vida relacionada a la salud está relacionada con la 

vida diaria y es única para cada individuo, incluso los pacientes. con 

condiciones severas pueden reportar tener buena calidad de vida. 

Además, la calidad de vida es en sí misma multifacética y muestra 

variaciones a lo largo del tiempo para cada individuo.29 

Durante mucho tiempo, varias condiciones orales han sido reportadas 

en la literatura como condiciones que tienen impacto en la OHRQoL. 

un ejemplo es edentulismo, condición que puede afectar la función 

masticatoria, la elección de la dieta y el nivel nutricional. Se ha 

informado que el uso de prótesis dentales puede interferir con la 
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capacidad de comer satisfactoriamente, hablar con claridad y reír 

libremente.30  

La pérdida de dientes es uno de los peores tipos de daño a la salud oral, 

causando problemas estéticos y funcionales. Además de las causas 

biológicas de la pérdida de dientes, los factores socioeconómicos 

contribuyen a la salud oral asociada con la pérdida de dientes. El estatus 

socioeconómico está relacionado con las desigualdades en salud, y las 

personas socioeconómicamente desfavorecidas tienen mayores riesgos 

de enfermedad y sufren más problemas de salud.31  

 

2.3. Definición de términos básicos  

Adolescencia: el período posterior al inicio de la pubertad durante el cual una 

persona joven se desarrolla de un niño a un adulto.25 

Bienestar oral: Esta es una búsqueda de caminos para mejorar la calidad de 

vida, desde un espacio donde la cavidad oral tiene una función prioritaria e 

importante.12 

Caries: Es una destrucción progresiva del hueso o del diente.18 

Satisfacción personal: Es la satisfacción con la vida y está relacionada con la 

valoración individual de la calidad de vida.30 
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2.4. Hipótesis de la investigación 

2.4.1. Hipótesis alternativa  

Existe relación entre la calidad de vida y salud bucodental en 

adolescentes de 11 a 14 años de la I.E. Hno. Miguel Carducci Ripiani, 

Cajamarca 2022. 

2.4.2. Hipótesis nula 

No existe relación entre la calidad de vida y salud bucodental en 

adolescentes de 11 a 14 años de la I.E.Hno. Miguel Carducci Ripiani, 

Cajamarca 2022. 



 

2.5. Operacionalización de las variables   

VARIABLES  Definición  Dimensiones  Indicador  Instrumento Valor  Escala 

 

 

 

Calidad de vida  

Independiente 

“Impacto de las 

principales afecciones 

bucales en la vida 

diaria de los 

individuos, así como 

las limitantes en las 

funciones normales 

del aparato 

estomatognático”25 

Salud física 

 

 

Bienestar bucal 

dental 

 

 

Cuestionario de 

percepción 

infantil 

(CPQ 11-14) 

 

 

Bueno (0-34) 

Regular (35-69) 

Malo (70-103) 

 

 

Ordinal 

bienestar 

mental-

emocional  

Bienestar 

funcional  

 

Cohesión social 

Bienestar 

socioemocional  

 

 

 

 

 

Salud bucal 

Dependiente 

 

 

 

 

Es el cuidado de los 

dientes, las encías, la 

lengua y toda la 

cavidad bucal en 

general.1 

 

Placa bacteriana  

 

Índice de 

higiene oral 

simplificado 

(IHOS) 

 

Ficha IHOS 

 

 

Normal (0) 

Leve (1-2) 

Moderada (2-3) 

Severa (3-6) 

 

 

 

 

 

 

 

Razón 

 

 

Caries dental  

 

Índice de diente 

cariado perdido 

obturado 

(CPOD) 

 

Ficha CPOD 

Muy bajo (<1,2) 

Bajo (1,2-2,6) 

Moderado (2,7-4,4) 

Alto (4,5-6,5) 

Muy alto (> 6,5) 



 

III. MÉTODO DE INVESTIGACIÓN 

 

3.1. Métodos de investigación  

3.1.1. Tipo de investigación 

Aplicada, ya que tuvo como objetivo recoger información a través del 

cuestionario (CPQ 11-14) y las fichas de evaluación (IHOS y CPOD) 

respecto a la salud bucodental y la CV de los adolescentes. 

Descriptiva, ya que se enfocó en describir la muestra tal cual se presenta 

a través de observación sin intervenir en ella.  

3.1.2. Diseño de investigación   

No experimental, trasversal y correlacional debido a que su intención fue 

determinar el nivel de correlación que existe entre la salud bucodental y 

CV de los adolescentes. 

 

3.2. Unidad de análisis, universo y muestra 

3.2.1. Universo 

500 adolescentes de 11 a 14 años. 

3.2.2. Muestra 

250 adolescentes de 11 a 14 años. Obtenido a través de la fórmula para 

poblaciones finitas.  
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𝑛 =
𝑁𝑧2𝑝𝑄

𝐸2 (𝑁 − 1) + 𝑧2𝑝𝑄
 

𝑛 =
500 (1.96)2(0.5)(0.5)

0.052 (500 − 1) + 1.962(0.5)(0.5)
 

 

𝑛 =
480.2

0,0025 (499) + 0,96
 

 

𝑛 =
480.2

1.92
 

 

n = 250 Adolescentes. 

 

3.2.3. Unidad de análisis  

Cada uno de los estudiantes de la I.E. Hno. Miguel Carducci Ripiani,Cajamarca 2022. 

3.2.4. Criterios de selección:  

• Criterios de inclusión 

- Estudiantes matriculados en el año 2022 en dicha institución. 

- Estudiantes comprendidos entre las edades de 11 a 14 años. 

- Estudiantes firmen el asentimiento informado. 

• Criterios de exclusión  

- Estudiantes que no estén presentes en las fechas de evaluación.  
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3.3. Técnica de investigación   

Encuesta validada por Galecio en al año 201718 que contiene un cuestionario 

estructurado de 37 preguntas con el propósito de recabar información respecto a 

las variables salud bucal y la CV. La confiabilidad fue altamente significativa con 

un valor de Alfa de Cronbach = 0.888.  

 

3.3.1. Procedimiento  

Se inició con gestionar el permiso y autorización de parte del director de la 

Institución educativa. Se les informó a los padres de los menores sobre el propósito 

de la investigación. Luego se les explicó la finalidad a los responsables directos de 

los adolescentes, comunicándoles que toda la información obtenida es de carácter 

confidencial. Inmediatamente se procedió a aplicar el cuestionario a los alumnos 

de la I.E. Hno. Miguel Carducci Ripiani. El tiempo que se les brindó fue 

aproximadamente de 30 minutos para responder el cuestionario. 

 

3.4. Instrumentos 

Para la variable CV se utilizó como herramienta de investigación CPQ 11-14, 

consta de 37 preguntas de escala ordinal, con un tiempo de recuerdo de tres meses, 

“el puntaje máximo es de 103 y se registran en una escala Likert y tienen un rango 

posible de la suma de respuestas de 0 a 103; Donde: Bueno (0-34), Regular (35-

69) y Malo (70-103). 
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Para la variable salud bucal se empleó dos fichas de evaluación IHOS. 

• Normal (0). 

• Leve (1-2). 

• Moderada (2-3). 

• Severa (3-6). 

Índice CPOD por cada adolescente, clasificándolo de la siguiente forma: Grave 

(CPOD + ceod > 7), Moderado (CPOD + ceod = 4 - 6), Leve (CPOD + ceod = 1 - 

3) y Sano (CPOD + ceod = 0). 

 

3.5.  Técnicas de análisis de datos  

Los datos se procesaron en SPSS vs 26, y se presentaron en tablas y figuras. La 

hipótesis se comprobó con Rho Spearman para establecer el nivel de correlación 

de las variables salud bucal y CV. 

 

3.6.  Aspectos éticos de la investigación  

Para la ejecución de la presente investigación se siguieron los principios de la 

Declaración de Helsinki, adoptada por la 18° Asamblea Médica Mundial 

(Helsinki, 1964), y modificada en Seúl, octubre 2008. Además, estuvo sujeta a 

los principios de la ética en investigación: Protección a las personas, beneficencia 

y no maleficencia, justicia, consentimiento informado y expreso. 
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IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. RESULTADOS 

Tabla N° 1.- Relación entre calidad de vida y salud bucodental en escolares de 11 

a 14 años de la I.E. Hno. Miguel Carducci Ripiani, Cajamarca – 2022. 

 

VARIABLES 

 

INDICADORES 

 

PORCENTAJE 

COEFICIENTE RHO 

DE SPEARMAN 

 

CALIDAD DE VIDA 

BUENO 34,8%   

 

 

 

 

*0,786 

REGULAR  41,2% 

MALO  24% 

 

 

 

SALUD 

BUCODENTAL 

 

IHOS 

BUENO  28,8% 

REGULAR  42% 

MALO  29,2% 

 

 

CPOD 

MUY BAJO 2%  

BAJO  38,4% 

MODERADO  43,2% 

ALTO  21,2% 

MUY ALTO  5,2% 

Fuente: elaborado por las tesistas 

*Analizado con prueba estadística Rho de Spearman. 

 

En la Tabla N° 1 La muestra evaluada fueron 250 escolares; se evaluó la calidad de 

vida en la cual se parecía que el 41,2% presentó un nivel regular. Con respecto a la 

salud bucodental se halló un IHOS de 42% que fue y según el CPOD un 43,2% fue 

moderado.  

Para poder encontrar la asociación entre ambas variables, se procesó a través del 

coeficiente RHO de Spearman se obtuvo un 0,786, por lo que con este valor se 
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evidencia que existe una correlación positiva, es decir, existe relación entre ambas 

variables. 

Gráfico N° 1.- Calidad de vida en escolares de 11 a 14 años de la I.E. Hno. Miguel 

Carducci Ripiani según Cuestionario de percepción infantil (CPQ 11-14). 

 

Fuente: elaborado por las tesistas 

 

En el Gráfico N° 1 De la muestra evaluada el 34,8% (87 escolares) presentaron una 

buena calidad de vida, un 41,2% (103 escolares) regular y un 24% (60 escolares) mala. 

Dichos resultados fueron procesados con el programa estadístico SPSS versión 25, 

donde el margen de error es +-1,96, por lo que, al existir un intervalo mayor entre ellos, 

se evidencia una diferencia significativa estadísticamente 
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Gráfico N° 2.- Índice CPOD en escolares de 11 a 14 años de la I.E. Hno. Miguel 

Carducci Ripiani, Cajamarca 2022. 

 

Fuente: elaborado por las tesistas 

 

En el Gráfico N° 2 De la muestra evaluada en cuanto a CPOD el 2% (5 escolares) 

presentaron un nivel muy bajo, el 38,4% (96 escolares) presentaron un nivel bajo, un 

33,2% (83 escolares) moderado, seguido de un 21,2% (53 escolares) que presentaron 

un nivel alto y finalmente solo un 5,2% (13 escolares) presentaron un nivel muy alto.  

Dichos resultados fueron procesados con el programa estadístico SPSS versión 25, 

donde el margen de error es +-1.96, por lo que, al existir un intervalo mayor entre ellos, 

se evidencia una diferencia significativa estadísticamente.   
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Gráfico N° 3.- IHOS en escolares de 11 a 14 años de la I.E. Hno. Miguel Carducci 

Ripiani, Cajamarca 2022.  

 

Fuente: elaborado por las tesistas 

En el Gráfico N° 3 De la muestra evaluada en cuanto a IHOS, se obtuvo que un 28,8% 

(72 escolares) presentaron un nivel bueno, un 42% (105 escolares) regular y finalmente 

un 29,2% (73 escolares) un nivel malo. 

Dichos resultados fueron procesados con el programa estadístico SPSS versión 25, 

donde el margen de error es +-1,96, por lo que, al existir un intervalo menor entre los 

indicadores bueno y malo, se evidencia que no existe una diferencia significativa 

estadísticamente. 
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4.2. DISCUSIÓN 

En cuanto a la manera en la que la calidad de vida se relaciona con la salud bucodental 

coincidimos con los resultados obtenidos en la investigación de Amilani U. et.al.11 

donde se evidenció que el aumento de la edad y un bajo ingreso económico generó que 

la salud oral de las personas evaluadas sea peor, de esta manera se asemeja a nuestros 

resultados ya que en la calidad de vida y la salud bucodental en nuestra investigación 

prevaleció un nivel regular en un 41,2%. 

Así mismo coincidimos con los resultados obtenidos en la investigación de Roque V.49 

donde encontraron que las familias que tenían un ingreso mensual bajo tenían mayor 

probabilidad de padecer alguna afección en su salud bucodental, por lo que, se asemeja 

a la relación encontrada en nuestra investigación entre calidad de vida y salud 

bucodental con un valor regular. Concordamos con el estudio de Galecio R18, quien 

encontró que la severidad de la caries dental se relaciona con peor calidad de vida de 

los adolescentes y que afecta su desempeño escolar.  

Nuestro estudio fue realizado en una institución pública donde se evidencia la relación 

alta de la salud bucodental con la calidad de vida, concordando con los resultados de 

Gutierrez44 quien encontró que el 57,5% mostró relación positiva entre la salud 

bucodental y la CV de los escolares. Sin embargo, Patilla P17 encontró que en las 

instituciones privadas la relación entre CV y salud bucodental fue leve.  

De la misma manera coincidimos con los resultados obtenidos por Silva E.46 quien 

encontró que la mala CV tiene un impacto negativo en la salud bucodental, por lo que 

existe la necesidad de mejorar el cuidado de la salud bucal de los adolescentes. 
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En cuanto a IHOS nuestra investigación coincide con los resultados obtenidos en la 

investigación de Ortega M et.al.54 donde se evidenció que más del 50% de la muestra 

evaluada presentó un bajo nivel de higiene oral, lo que contribuyó a la presencia de 

múltiples lesiones cariosas, por lo que, de esta manera se asemeja a nuestros resultados 

donde en un 42% se presentó un nivel regular de salud bucodental.  

Sinha N et al12 encontró que la salud bucodental de un individuo tiene un gran impacto 

en su CV. Esto se traduce en una asociación estadísticamente significativa entre la 

regularidad del cepillado de dientes, el número de citas dentales, el historial de trauma 

oral, el tabaquismo entre otros. Espinosa C45, encontró que la condición bucodental 

deficiente tiene un impacto negativo en la CV en los adolescentes y un desempeño 

escolar peor.  

En cuanto a CPOD discrepamos de los resultados obtenidos por Ortega M et.al.54, ya 

que en dicha investigación se presentó un nivel regular en la mayor parte de la 

población evaluada, mientras que, en la nuestra se reportó la presencia un nivel muy 

bajo en el 38.4%; sin embargo, coincidimos con la investigación de Álvarez M. 10 

donde se demostró que el 40% de la muestra obtuvo un nivel bajo, de esta manera no 

existe diferencia significativa con nuestros resultados. 

Según, Saintrain M et al48, la salud bucodental puede influir en la CV de los 

adolescentes, siendo directamente proporcional, es decir, cuanto mejor es la salud 

bucodental mejor será la CV. 
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También, es importante resaltar los resultados de Ceron X53, quien menciona 

considerar aquellas situaciones que afectan directamente la calidad de vida de la 

población adolescente, tales como la pobreza, exclusión social, violencia, consumo de 

sustancias psicoactivas, así como la falta de empleo y de vivienda, acceso a la 

educación y acceso a salud especialmente en las zonas rurales, siendo estas las más 

vulnerables, por ello, se debe abordar diferentes criterios la evaluar la calidad de vida 

y no limitar al uso de fichas exclusivas.  

Según Colussi P et al, los adolescentes de escuelas públicas mostraron 59% más 

posibilidades de presentar mayor impacto en la CV y su relación con la salud 

bucodental, ya que la pérdida de dientes y las condiciones socioeconómicas tienen un 

impacto alto sobre esta condición; este estudio concuerda con nuestra investigación ya 

que encontramos que la salud bucodental deficiente se relaciona con peor CV.  
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V. CONCLUSIONES 

 

✓ Existe relación entre la calidad de vida y salud bucodental en escolares de 11 a 

14 años de la I.E. Hno. Miguel Carducci Ripiani, Cajamarca – 2022. 

✓ La calidad de vida en escolares de 11 a 14 años de la I.E. Hno. Miguel 

Carducci Ripiani según Cuestionario de percepción infantil (CPQ 11-14) fue 

regular en un 41,2%, bueno en 34,8% y malo en 24%. 

✓ El CPOD en escolares de 11 a 14 años de la I.E. Hno. Miguel Carducci Ripiani, 

Cajamarca 2022 fue de: bajo con 38,4%, moderado con 33,2%, alto con 21,2%, 

muy alto 5,2% y muy bajo 2%.  

✓ El IHOS en escolares de 11 a 14 años de la I.E. Hno. Miguel Carducci Ripiani, 

Cajamarca 2022 fue regular con 42,0%, malo 29,2% y bueno con 28,8%. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

✓ Fomentar charlas preventivas en la institución educativa E. Hno. Miguel 

Carducci Ripiani y reforzar los conocimientos sobre el cuidado de la salud 

bucodental, alimentación y la importancia que tiene en la calidad de vida de 

cada uno de ellos. 

✓  El Servicio de Odontología de los Centros de Salud necesitan promover la 

importancia de la salud oral, no solo en relación con el dolor o pérdida de 

dientes, sino también en la repercusión que puede tener tanto física como 

psicológica en cada paciente.  

✓ Promover la investigación en la salud bucodental y su relación con la calidad 

de vida en las diferentes etapas de vida de las personas. 
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ANEXO 1 

CHILD PERCEPTIONS QUESTIONNAIRE (CPQ11-14) 

RECUERDA  

• No escribas tu nombre en el cuestionario.  

• Éste no es un examen por ello no hay respuestas buenas ni malas.  

• Contesta de manera sincera. No hables con nadie acerca de las preguntas 

mientras realizas el examen. Tus respuestas son solo para ti y nadie sabrá 

acerca de ellas.  

• Lee atentamente cada pregunta y piensa acerca de aquellas experiencias que 

has tenido en los últimos 3 meses.  

• Antes de responder, pregúntate a ti mismo: ¿He tenido problemas de dientes, 

labios, boca o mandíbula?  

• Marca con una X en el recuadro que consideres como mejor respuesta para ti.  

 

I. Datos generales  

1. Edad  

(    ) 11 años 

(    ) 12 años 

(    ) 13 años 

(    ) 14 años 

(    ) 15 años 

(    ) 16 años  

2. Género 

(    ) Masculino  

(    ) Femenino 

(    ) Otro  

3. ¿Podrías decir que la salud de tus dientes, labios, mandíbula y boca es? 

(    ) Excelente 

(    ) Muy buena 

(    ) Buena 

(    ) Regular 

(    ) Mala 

4. ¿Cuánto crees que afecta en tu vida diaria el estado de tus dientes, labios, 

mandíbula o boca? 

(    ) Nada 

(    ) Muy poco 

(    ) Poco 

(    ) Bastante 

(    ) Muchísimo 
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II. CUESTIONARIO  

  

 

 

1. ¿Dolor en tus dientes, labios, mandíbula o boca? 

(    ) Nunca 

(    ) Una o dos veces 

(    ) A veces 

(    ) Con frecuencia 

(    ) Casi todos o todos los días. 

2. ¿Sangrado en las encías? 

(    ) Nunca 

(    ) Una o dos veces 

(    ) A veces 

(    ) Con frecuencia 

(    ) Casi todos o todos los días. 

3. ¿Heridas en la boca? 

(    ) Nunca 

(    ) Una o dos veces 

(    ) A veces 

(    ) Con frecuencia 

(    ) Casi todos o todos los días. 

4. ¿Mal aliento?  

(    ) Nunca  

(    ) Una o dos veces  

(    ) A veces  

(    ) Con frecuencia  

(    ) Casi todos o todos los días. 

5. ¿Comida que se queda dentro o entre tus dientes?  

(    ) Nunca  

(    ) Una o dos veces  

(    ) A veces  

(    ) Con frecuencia  

(    ) Casi todos o todos los días  

6. ¿Comida que se queda pegada en el paladar (arriba) de tu boca?  

(    ) Nunca  

(    ) Una o dos veces  

(    ) A veces  

(    ) Con frecuencia  

(    ) Casi todos o todos los días 

 

PREGUNTAS ACERCA DE PROBLEMAS BUCODENTALES 

En los últimos tres meses, con qué frecuencia has tenido: 
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En las siguientes preguntas… 

¿Te ha sucedido esto a causa de tus dientes, labios, mandíbula o boca? 

 

 

7. ¿Has respirado por la boca? 

(    ) Nunca 

(    ) Una o dos veces 

(    ) A veces 

(    ) Con frecuencia 

(    ) Casi todos o todos los días 

8. ¿Has tardado más tiempo en comer que otras personas? 

(    ) Nunca 

(    ) Una o dos veces 

(    ) A veces 

(    ) Con frecuencia 

(    ) Casi todos o todos los días 

9. ¿Has tenido problemas para dormir? 

(    ) Nunca 

(    ) Una o dos veces 

(    ) A veces 

(    ) Con frecuencia 

(    ) Casi todos o todos los días 

 

 

 

 

10. ¿Problemas para morder o masticar alimentos como una manzana, un choclo o 

un bistek? 

(    ) Nunca 

(    ) Una o dos veces 

(    ) A veces 

(    ) Con frecuencia 

(    ) Casi todos o todos los días. 

11. ¿Problemas para abrir la boca muy grande? 

(    ) unca 

(    ) Una o dos veces 

(    ) A veces 

(    ) Con frecuencia 

(    ) Casi todos o todos los días 

12. ¿Dificultad para pronunciar algunas palabras? 

(    ) Nunca 

(    ) Una o dos veces 

(    ) A veces 

(    ) Con frecuencia 

(    ) Casi todos o todos los días 

En los últimos tres meses, con qué frecuencia: 

En los últimos tres meses, ¿Con qué frecuencia has tenido alguno de estos 

problemas a causa de tus dientes, labios, boca o mandíbula? 
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13. ¿Dificultad para comer lo que te gusta? 

(    ) Nunca 

(    ) Una o dos veces 

(    ) A veces 

(    ) Con frecuencia 

(    ) Casi todos o todos los días 

14. ¿Problemas para beber con un sorbete o caña? 

(    ) Nunca 

(    ) Una o dos veces 

(    ) A veces 

(    ) Con frecuencia 

(    ) Casi todos o todos los días 

15. ¿Dificultad para tomar líquidos o comer alimentos calientes o fríos? 

(    ) Nunca 

(    ) Una o dos veces 

(    ) A veces 

(    ) Con frecuencia 

(    ) Casi todos o todos los días 

 

16. ¿Te has sentido irritable o frustrado? 

(    ) Nunca 

(    ) Una o dos veces 

(    ) A veces 

(    ) Con frecuencia 

(    ) Casi todos o todos los días 

17. ¿Te has sentido inseguro de ti mismo? 

(    ) Nunca 

(    ) Una o dos veces 

(    ) A veces 

(    ) Con frecuencia 

(    ) Casi todos o todos los días 

18. ¿Te has sentido tímido o avergonzado? 

(    ) Nunca 

(    ) Una o dos veces 

(    ) A veces 

(    ) Con frecuencia 

(    ) Casi todos o todos los días 

 

19. ¿Te ha preocupado lo que piensan otras personas acerca de tus dientes, labios, 

boca o mandíbula? 

(    ) Nunca 

(    ) Una o dos veces 

(    ) A veces 

(    ) Con frecuencia 

(    ) Casi todos o todos los días 

En los últimos tres meses con qué frecuencia: 
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20. ¿Has estado preocupado porque no eres tan simpático como otros? 

(    ) Nunca 

(    ) Una o dos veces 

(    ) A veces 

(    ) Con frecuencia 

(    ) Casi todos o todos los días 

21. ¿Has estado molesto? 

(    ) Nunca 

(    ) Una o dos veces 

(    ) A veces 

(    ) Con frecuencia 

(    ) Casi todos o todos los días 

22. ¿Te has sentido nervioso o asustado? 

(    ) Nunca 

(    ) Una o dos veces 

(    ) A veces 

(    ) Con frecuencia 

(    ) Casi todos o todos los días 

23. ¿Has estado preocupado porque no estás tan saludable como los demás? 

(    ) Nunca 

(    ) Una o dos veces 

(    ) A veces 

(    ) Con frecuencia 

(    ) Casi todos o todos los días 

24. ¿Has estado preocupado porque eres diferente a los demás? 

(    ) Nunca 

(    ) Una o dos veces 

(    ) A veces 

(    ) Con frecuencia 

(    ) Casi todos o todos los días 

 

 

¿Te ha sucedido esto a causa de algún problema en tus dientes, labios, mandíbula o 

boca? Si lo has tenido por alguna otra razón, responde “Nunca”. 

 

25. ¿Has faltado a clases por causa de algún dolor, citas médicas o alguna cirugía? 

(    ) Nunca 

(    ) Una o dos veces 

(    ) A veces 

(    ) Con frecuencia 

(    ) Casi todos o todos los días 

26. ¿Has tenido dificultad en poner atención en clase? 

PREGUNTAS SOBRE EL COLEGIO 

En los últimos tres meses, con qué frecuencia: 
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(    ) Nunca 

(    ) Una o dos veces 

(    ) A veces 

(    ) Con frecuencia 

(    ) Casi todos o todos los días 

27. ¿Te ha parecido difícil hacer tus tareas? 

(    ) Nunca 

(    ) Una o dos veces 

(    ) A veces 

(    ) Con frecuencia 

(    ) Casi todos o todos los días 

28. ¿No has querido hablar o leer en voz alta en clase? 

(    ) Nunca 

(    ) Una o dos veces 

(    ) A veces 

(    ) Con frecuencia 

(    ) Casi todos o todos los días 

 

 

 

¿Te ha sucedido esto a causa de algún problema en tus dientes, labios, mandíbula o 

boca? Si lo has tenido por alguna otra razón, responde “Nunca”. 

 

29. ¿Has evitado participar en deportes, teatro, música o paseos escolares? 

(    ) Nunca 

(    ) Una o dos veces 

(    ) A veces 

(    ) Con frecuencia 

(    ) Casi todos o todos los días 

30. ¿No has querido hablar con otros niños? 

(    ) Nunca 

(    ) Una o dos veces 

(    ) A veces 

(    ) Con frecuencia 

(    ) Casi todos o todos los días 

31. ¿Has evitado reír mientras estabas con otros niños? 

(    ) Nunca 

(    ) Una o dos veces 

(    ) A veces 

(    ) Con frecuencia 

(    ) Casi todos o todos los días 

PREGUNTAS SOBRE ACTIVIDADES EN TU TIEMPO 

LIBRE E INTEGRACIÓN CON LOS DEMÁS 

En los últimos tres meses, con qué frecuencia: 
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32. ¿Ha sido difícil tocar instrumentos musicales (flauta, trompeta) o silbatos 

(pitos)? 

(    ) Nunca 

(    ) Una o dos veces 

(    ) A veces 

(    ) Con frecuencia 

(    ) Casi todos o todos los días 

33. ¿No has querido pasar el tiempo con otros niños? 

(    ) Nunca 

(    ) Una o dos veces 

(    ) A veces 

(    ) Con frecuencia 

(    ) Casi todos o todos los días 

34. ¿Has discutido/peleado con tu familia u otros niños? 

(    ) Nunca 

(    ) Una o dos veces 

(    ) A veces 

(    ) Con frecuencia 

(    ) Casi todos o todos los días 

 

35. ¿Algunos niños se han burlado de ti o te han puesto apodos? 

(    ) Nunca 

(    ) Una o dos veces 

(    ) A veces 

(    ) Con frecuencia 

(    ) Casi todos o todos los días 

36. ¿Otros niños te han apartado de su grupo? 

(    ) Nunca 

(    ) Una o dos veces 

(    ) A veces 

(    ) Con frecuencia 

(    ) Casi todos o todos los días 

37. ¿Otros niños te han hecho preguntas acerca de tus dientes, labios, boca o 

mandíbula? 

(    ) Nunca 

(    ) Una o dos veces 

(    ) A veces 

(    ) Con frecuencia 

(    ) Casi todos o todos los días 

Fuente: Albites-Achata U. Validación de tres instrumentos para medir la calidad de vida relacionada a 

la salud bucal en niños peruanos de 11 a 14 años de edad, Lima 2011 [Tesis para optar el grado de 

Maestro en Estomatología]. Lima-Perú: Universidad Científica del Sur, Facultad de Estomatología; 

201335. 

En los últimos tres meses, con qué frecuencia: 
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ANEXO 2: ODONTOGRAMA PARA MEDIR CPOD 

Nombre______________ Edad_______________ Grado__________________ 

CONDICIONES DENTALES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Índice de caries 

Indicar piezas ceod/CPOD 

Grave (CPOD + ceod > 7) 

Moderado (CPOD + ceod = 4 - 6) 

Leve (CPOD + ceod = 1 - 3) 

Sano (CPOD + ceod = 0) 
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ÍNDICE DE PLACA 

El índice de placa, que es el que se utilizará para el estudio, es el Método de O’leary, 

que consiste en dividir cada diente en cuatro sectores o superficies (mesial, distal, 

vestibular y lingual), se utiliza un revelador de placa y se observa las superficies que 

se han teñido y calculamos el índice de placa de cada niño. 

 

 

 

 

 

I.P = (suma de las superficies teñidas/ nº de dientes x 4) x 100 

Nº de dientes x 4 =nº de superficies totales 

 

Se considera buena higiene oral cuando el índice de placa es < 10 por ciento. 
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo, ………………………………………………………………………….….,  

padre(   ), madre (    ) tutor legal (   ),representante legal identificado /a con 

DNI……………………………..….. y con domicilio en 

…………………………………………………………………………………………

…….  responsable del menor 

…………………………………………………………………………………..de 

años y con DNI ……………………………………. domiciliado en 

……………………………………………………………  

DECLARO  

Dejo constancia que he sido informada(o) de forma clara, oportuna y exhaustiva sobre 

los objetivos, métodos y procedimientos de la presente investigación titulada 

“CALIDAD DE VIDA Y SALUD BUCODENTAL EN ADOLESCENTES DE 11 

A 14 AÑOS DE LA I.E. HNO.MIGUEL CARDUCCI RIPIANI, CAJAMARCA 

2022”, acepto que mi menor hijo a mi cargo participe de la investigación, en el cual se 

mantenga en total anonimato el nombre del menor. 

Asimismo, he sido informada que, aunque haya dado mi consentimiento para que mi 

hijo participe del estudio, puedo en cualquier momento sin previa autorización revocar 

dicha autorización.  

Como señal de conformidad firmo el presente consentimiento. 

 

 

Cajamarca………de……………………del 2022. 

 

 

_________________________                                  

           Firma del padre/madre/tutor 

      DNI 

               huella 
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ANEXO 4: ASENTAMIENTO INFORMADO 

Soy, Maritza Ruiz Mendoza y Luz Esther Ruitón Terán, bachiller en odontología de la 

universidad privada ANTONIO GUILLERMO URRELLO, estamos realizando una 

investigación de título “CALIDAD DE VIDA Y SALUD BUCODENTAL EN 

ADOLESCENTES DE 11 A 14 AÑOS DE LA I.E. HNO.MIGUEL CARDUCCI 

RIPIANI, CAJAMARCA 2022”, por lo cual requerimos de tu apoyo. 

Tu apoyo consistirá en contestar un cuestionario de manera sincera, asimismo, se te 

realizará una evaluación clínica: odontograma e Índice de higiene oral; luego se 

observará y calificara cuanto de porcentaje de placa hay y cuantos dientes con caries 

presentan en su cavidad bucal. 

Tu apoyo es voluntario, para que puedas participar de la investigación y los pasos que 

se realizaran, los padres o tutor deben firmar el consentimiento informado, luego es tu 

decisión si deseas participar. Si aceptas participar también puedes indicar que ya no 

deseas continuar. 

 

Si aceptas marca con un aspa en el recuadro y escribe tu nombre. 

 

  No deseo participar  

  

                        Si deseo participar 

                                   

Nombre:…………………………………………………………………………… 

 

Fecha :………………………. 

 

Firma: ……………………….. 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

57 

 

 

 

ANEXO 5: GALERÍA FOTOGRAFÍCA 
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