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RESUMEN 

Objetivo del estudio fue establecer el grado por impacto de la caries dental en la 

calidad de vida de los adolescentes del nivel secundario de la I.E. Ernesto Von Müllenbruck 

del distrito de Chontabamba, Oxapampa- Pasco 2024; fue un estudio de tipo aplicada, 

utilizando el método científico, con un diseño no experimental de corte transversal 

correlacional. Para el estudio se tomó una muestra de 62 adolescentes del nivel secundario 

de la I.E Ernesto Von Müllenbruck, del distrito de Chontabamba - Oxapampa. Posteriormente 

se procedió a la recolección de datos mediante la ficha de recolección de datos. 

Por ser una investigación aplicada se trabajó con un nivel de confianza del 95%; 

presenta las siguientes conclusiones: El nivel de autoestima predominante es el bajo con 

41.94% (26) y el 17.74% (11) tiene un CPOD moderado. Existe una relación directa baja entre 

el impacto de la caries dental y la calidad de vida Sp=0.110. El género femenino es el más 

frecuente con 56.45% (35) y el CPOD prevalente es el moderado con 17.74% (11). Existe 

mayor afectación en adolescentes de quinto 22.58% (14) y cuarto 20.97% (13) año 

académico, con prevalencia de CPOD moderado 8.06% (5) cada año. Existe un bajo 

rendimiento académico con 45.16% (28) predominantemente en los adolescentes de cuarto 

12.90% (8) y quinto 14.52% (9) año académico. Existe relación significativa entre el impacto 

de la caries dental y la calidad de vida (p=0.001<0.05). 

Palabras clave: Caries dental, calidad de vida. 
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ABSTRACT 

Objective of the study was to establish the degree of impact of dental caries on the 

quality of life of adolescents at the secondary level of the I.E. Ernesto Von Müllenbruck of the 

district of Chontabamba, Oxapampa- Pasco 2024; It was aplic study, using the scientific 

method, with a non-experimental cross-sectional design. For this study, a sample of 62 

adolescents from the Ernesto Von Müllenbruck secondary school in the Chontabamba-

Oxapampa district was selected. Data were then collected using a data collection form. As this 

is a aplic study, a 95% confidence level was used. The following conclusions are presented: 

The predominant level of self-esteem is low, with 41.94% (26), and 17.74% (11) have 

moderate DMFT. There is a low direct relationship between the impact of dental caries and 

quality of life (Sp = 0.110). Females are the most common gender, with 56.45% (35), and the 

most prevalent DMFT is moderate, with 17.74% (11). The greatest impact is seen in 

adolescents in the fifth (22.58% (14)) and fourth (20.97% (13) academic years, with a 

prevalence of moderate DMFT of 8.06% (5) each year. Low academic performance is 

observed, with 45.16% (28), predominantly among adolescents in the fourth (12.90%) and fifth 

(14.52%) academic years. There is a significant relationship between the impact of dental 

caries and quality of life (p=0.001<0.05). 

Keywords: Dental caries, quality of life. 
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INTRODUCCIÓN 

Las enfermedades bucodentales más frecuentes a nivel mundial son la caries dental, 

periodontitis grave, y cáncer bucal. Según datos globales, la caries dental no tratada afecta a 

nivel mundial en 2.500 millones de personas, la periodontitis grave en 1.000 millones y se 

reportan aproximadamente 380 000 nuevos casos de cáncer bucal (1). 

La caries dental no solo compromete a la salud bucal, sino que impacta a la vida 

cotidiana y la estabilidad psicológica de las personas. Una buena salud bucal permite hablar, 

masticar, sonreír y vivir sin molestia lo que favorece un funcionamiento mental, optimo y 

contribuye a una mejor calidad de vida. 

En el contexto peruano, y particularmente en zonas rurales como el distrito de 

Chontabamba, provincia de Oxapampa, se evidencian limitaciones en el acceso a servicios 

odontológicos, programas preventivos y educación en salud bucal. Esta situación incrementa 

la probabilidad de presentar caries dental no tratada, lo que puede afectar de manera 

significativa la calidad de vida de los adolescentes del nivel secundario. A ello se suma el 

desconocimiento sobre prácticas adecuadas de higiene oral y la escasa orientación 

preventiva en el entorno familiar y escolar. 

Por ello, la presente investigación tuvo como propósito evaluar el impacto de la caries 

dental en la calidad de vida de los adolescentes del nivel secundario de la Institución 

Educativa Ernesto Von Müllenbruck del distrito de Chontabamba, Oxapampa–Pasco, durante 

el año 2024. Asimismo, se analizó dicho impacto en relación con el nivel de autoestima, el 

rendimiento académico, el género y el grado académico, con la finalidad de generar 

información científica relevante que contribuya al diseño de estrategias de prevención, 

promoción y atención integral en salud bucal dirigidas a esta población. 

La investigación se presenta en cuatro capítulos; el Capítulo I se describe la 

identificación del problema de investigación, los objetivos, la justificación y la limitación del 

estudio de investigación. 

En el Capítulo II se describe el marco teórico, los antecedentes, las bases teóricas, la 
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hipótesis, las variables y su operacionalización de estas respectivamente; en el Capítulo III 

presentamos la metodología de la investigación; finalmente en el Capítulo IV presentamos los 

resultados, la discusión y las conclusiones. 

El Autor 
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CAPÍTULO I 

1. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1. Identificación y determinación del problema 

La caries dental es muy escuchada a nivel mundial como un proceso dinámico 

multifactorial en la cual pasan por un ciclo de desmineralización consecuente a 

remineralización ocasionado por el descuido de la higiene oral y una acumulación de 

placa bacteriana. (2) 

Las enfermedades bucodentales que son más frecuentes son la caries dental, 

periodontitis grave, las pérdidas de dientes y cáncer bucal. En este contexto la caries 

que no es tratada afecta a nivel mundial en 2500 millones de personas, periodontitis 

grave en mil millones a nivel de todo el mundo y de que cada año hay reportes de 380 

000 nuevos casos de cáncer bucal (1). 

En este tiempo que llevo de internado pude observar que la presencia de caries 

dental es continua en niños y adolescentes ocasionando daños en su vida cotidiana ya 

que impide o crea impulsos dolorosos ha siendo que quite la realización de acciones. 

El tema de caries dental afecta no solo a la salud bucal sino a la vida cotidiana 

de las personas como también a la estabilidad psicológica haciendo que, si nuestra 

salud bucal está bien nos sentiremos bien dado que nos permitirá hablar, masticar, 

sonreír y vivir sin molestia haciendo que nuestro funcionamiento mental se encuentra 
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en óptimas condiciones para seguir teniendo una buena calidad de vida (3). 

Se considera a los adolescentes como población de riesgo ya que están en un 

proceso de cambio entre la dentición temporal con la de permanentes dando que 

facilitan la frecuencia de enfermedades bucales aparte de ello los cambios 

hormonales, la dieta y hábitos e higiene inadecuados y relación con otros factores son 

los que hacen más vulnerables a este tipo de problemas (4). 

Mayormente en las zonas rurales se desconoce mucho el tema de la salud 

bucal ya que no los orientan a tener un buen cuidado como en el caso del centro 

poblado de Chontabamba los adolescentes desconocen sobre su importancia del 

cuidado bucal. 

1.2. Delimitación de la investigación 

El siguiente trabajo de investigación se desarrolló en la ciudad de Oxapampa, 

específicamente en el centro poblado de Chontabamba, se tomó en cuenta a la 

población de adolescentes entre 12 a 15 años que acude al centro de salud de 

Chontabamba por control adolescente. 

1.3. Formulación del problema 

1.3.1. Problema general 

¿Cuál es el grado por impacto de la caries dental en la calidad de vida en los 

adolescentes del nivel secundario de la IE Ernesto Von Müllenbruck del distrito de 

Chontabamba, Oxapampa- Pasco 2024? 

1.3.2. Problemas específicos 

1. ¿Cuál es el nivel de autoestima por impacto de la caries dental en la 

calidad de vida de los adolescentes del nivel secundario de la IE Ernesto 

Von Müllenbruck del distrito de Chontabamba, Oxapampa- Pasco 2024? 

2. ¿Cuál es la relación que tiene el impacto de la caries dental en la calidad 

de vida de los adolescentes del nivel secundario de la I.E. Ernesto Von 

Müllenbruck del distrito de Chontabamba, Oxapampa- Pasco 2024? 

3. ¿En qué genero se ve más afectada por impacto de caries dental en la 
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calidad de vida de los adolescentes del nivel secundario de la I.E. Ernesto 

Von Müllenbruck del distrito de Chontabamba, Oxapampa-Pasco 2024? 

4. ¿En qué grado académico se ve más afectada por impacto de caries 

dental en la calidad de vida de los adolescentes del nivel secundario de la 

I.E. Ernesto Von Müllenbruck del distrito de Chontabamba, Oxapampa-

Pasco 2024? 

5. ¿Cuál es el nivel de rendimiento académico por impacto de caries dental 

en la calidad de vida de los adolescentes del nivel secundario de la I.E. 

Ernesto Von Müllenbruck del distrito de Chontabamba, Oxapampa-Pasco 

2024? 

1.4. Formulación de objetivos 

1.4.1. Objetivo general 

Establecer el grado por impacto de la caries dental en la calidad de vida de los 

adolescentes del nivel secundario de la I.E. Ernesto Von Müllenbruck del distrito de 

Chontabamba, Oxapampa- Pasco 2024 

1.4.2. Objetivos específicos 

1. Identificar el nivel de autoestima por impacto de la caries dental en la calidad 

de vida de los adolescentes del nivel secundario de la I.E. Ernesto Von 

Müllenbruck del distrito de Chontabamba, Oxapampa- Pasco 2024 

2. Evaluar la relación que tiene el impacto de la caries dental en la calidad 

de vida de los adolescentes del nivel secundario de la I.E. Ernesto Von 

Müllenbruck del distrito de Chontabamba, Oxapampa- Pasco 2024 

3. Identificar el género que se ve más afectada por impacto de caries dental 

en la calidad de vida de los adolescentes del nivel secundario de la I.E. 

Ernesto Von Müllenbruck del distrito de Chontabamba, Oxapampa- Pasco 

2024 

4. Identificar el grado académico que se ve más afectada por impacto de 

caries dental en la calidad de vida de los adolescentes del nivel secundario 
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de la I.E. Ernesto Von Müllenbruck del distrito de Chontabamba, 

Oxapampa-Pasco 2024 

5. Analizar el nivel de rendimiento académico por impacto de caries dental 

en la calidad de vida de los adolescentes del nivel secundario de la I.E. 

Ernesto Von Müllenbruck del distrito de Chontabamba, Oxapampa- Pasco 

2024 

1.5. Justificación de la investigación 

Conveniencia: 

La investigación que se llevó a cabo sobre el impacto de caries dental en la 

calidad de vida en los adolescentes del nivel secundario de la I.E. Ernesto Von 

Müllenbruck del distrito de Chontabamba, Oxapampa- Pasco 2024 va a ser de suma 

importancia porque en la adolescencia se atraviesa por un desarrollo físico, social y 

emocional por la cual en esta etapa la salud bucodental juega un papel importante en 

la autoestima, las interacciones sociales y el bienestar emocional dado que los 

problemas que estos llegan a presentar pueden causar inseguridad o molestias en 

el actuar del día a día en los adolescentes dando un problema real en la población. 

Teorico: 

Contribuye a la información que la salud dental está asociada como resultado 

que pueden llegar a tener repercusiones emocionales y sociales, la investigación nos 

va a ayudar como estos problemas afectan sus actividades diarias y como pueden 

llegar a afectar su concentración y rendimiento escolar dando como resultados una 

asociación entre el impacto de caries dental y la calidad de vida de los adolescentes. 

Practico: 

Al término de esta investigación nos ayudó a tener datos relevantes para la 

implementación de estrategias de promoción y prevención en salud que vamos a 

dirigir a los adolescentes donde busquemos fomentar buenos hábitos de higiene 

dental y las visitas respectivas al centro de salud. 
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Social: 

Este estudio tiene un impacto social ya que es un problema que se presenta 

en la actualidad a nivel mundial donde genera inseguridad y molestias por dolor en los 

adolescentes. Se tiene que buscar estrategias para inculcar los conocimientos 

adecuados y así concientizar una mejora en la calidad de vida de los adolescentes. 

Metodológico: 

Los ayudaron a identificar que tan vulnerables se encuentra la población de 

Chontabamba, ya que nos va a ayudar a proporcionar un marco metodológico que se 

pueda emplear para futuras investigaciones en el centro de salud de Chontabamba. 

1.6. Limitaciones de la investigación 

Una limitación fue la disposición de historias clínicas e información de datos 

por parte del centro de salud, ya que solo se puede acceder a ellos mediante las 

atenciones a los adolescentes cada cierto tiempo. 
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CAPÍTULO II 

2. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de estudio 

Antecedentes internacionales: 

Espinosa (5) el 2024 mencionan en Cuba, en su artículo de objetivo de 

determinar la prevalencia, severidad y gravedad de la caries dental en los 

adolescentes del Municipio de la Plaza de la Revolución de la Habana Cuba; 

metodología emplearon el estudio descriptivo de corte transversal, la muestra fue 969 

adolescentes, emplearon el índice de COP-D, y el sistema ICDAS; emplearon la 

estadística descriptiva con la técnica de la prueba de la Chi cuadrada; Resultados 

encontraron que el índice del COP de 1,92, en el intervalo de edad de 18 a 19 años, la 

severidad de la caries fue de 1,92% tienen caries de código 1, y un mayor número en 

la severidad de caries con un 35,2%. Conclusiones encontraron que la prevalencia de 

caries es baja en la muestra, mientras que el índice de COP-D se muestra mayor en 

el grupo etario de 18 a 19 años, la severidad predomina caries de códigos 1 y 2 de 

forma leve. 

Carpio & Bravo (6) el 2024 en Ecuador, presentan el artículo de objetivo de 

determinar la prevalencia de la caries dental y los factores asociados en los 

adolescentes de la Unidad Educativa “Santa María de la Esperanza” (FUSMAE), 
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Metodología fue un estudio transversal analítico, muestra 98 estudiantes de intervalos 

de edad de 12 a 18 años; emplearon el índice CPOD, empelaron la estadística 

descriptiva; Resultados ubicaron una alta prevalencia de caries (89,9%); además en el 

perfil socioeconómico medio (39,8%). Las prevalencias lo asociaron con la prueba 

estadística de Fisher; Conclusiones se identificó una elevada prevalencia de caries de 

los adolescentes, de acuerdo al nivel socioeconómico, los factores fueron 

determinantes hallados son las faltas al colegio por el dolor de dientes y no poder 

masticar sus alimentos. 

Vélez & Villavicencio (7) el 2019. Impacto de la caries en la calidad de vida 

relacionada a salud bucal, Machangara, Ecuador. Se estimo como un objetivo asociar 

a niveles de la experiencia de caries dental con los niveles de impacto de las 

condiciones orales en la calidad de vida relacionada a la salud bucal. Materiales y 

métodos. Esta investigación fue descriptivo, transversal, relacional muestra de 118 

escolares, se empleó el CPOD y el CHILD OIDP para medir la calidad de vida. Se 

aplico el análisis de Rho de Spearman para las variables. Resultados. No hubo 

correlación estadística entre experiencia de caries y el impacto de desempeños 

diarios. (Rho = -0.061). Conclusión: la asociación entre la experiencia de caries y la 

calidad de vida es inversa en los pacientes con altos niveles de CPOD. 

Feldens, et,al. (8) el 2016. Aclaración del impacto de las caries dentales 

tratadas y no tratadas en la calidad de vida relacionada con la salud bucal de los 

adolescentes. Objetivo. el efecto de la experiencia de caries dental y los componentes 

del índice de dientes cariados, perdidos y obturados (CPOD) Brasil. Materiales y 

métodos. Estudio transversal con 509 adolescentes de 11 a14. Todos los dominios de 

OHRQo. El análisis multivariado demostró que las puntuaciones del CPQ 11-14 fueron 

un 33% más altas entre los adolescentes con caries no tratadas (índice de tasas 1,33; 

IC del 95% 1,17-1,50) y un 24% más altas entre aquellos con dientes faltantes (índice 

de tasas 1,24; IC del 95% 1,06-1,47). No se ha dado una diferencia en OHRQoL entre 

adolescentes con dientes obturados y aquellos sin caries dentales. Conclusión. Las 
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caries dentales tratadas y no tratadas ejercieron un impacto negativo en OHQoL entre 

los adolescentes. 

Chukwuma et, al. (9). 2015. Impacto de caries dental y su tratamiento en la 

calidad de vida de adolescentes de 12 a 15 años en Benin, Nigeria. Objetivo. Evaluar 

el impacto de caries y su tratamiento en la calidad de vida de niños de 12 a 15 años 

en Benín, Nigeria. Metodología. estudio transversal donde participaron 1790 niños a 

la cual se realizaron exámenes usando criterios del OMS para la codificación y el 

diagnóstico de caries. Se obtuvo un cálculo de puntuación de dientes cariados, 

faltantes u obturados de cada niño. Se evaluó asociaciones entre edad, sexo y el nivel 

socioeconómico mediante análisis de regresión logística bivariado y multivariado. 

Resultados. Al estudio de la población fue de 21.9% aproximadamente el 57% de los 

niños demostraron un impacto negativo a su calidad antes del tratamiento, la 

alimentación (47.6%) fue lo que estuvo más afectado La puntuación media de calidad 

de vida antes del tratamiento fue de 8,40 ± 10,34. Cuatro semanas después del 

tratamiento, solo el 1,12% de los participantes informaron un impacto negativo del 

tratamiento de caries en su calidad de vida. La puntuación media de calidad de vida 

después del tratamiento fue de 0,22 ± 0,91. Hubo una diferencia significativa entre las 

puntuaciones de calidad de vida antes y después del tratamiento (P = 0,0001) con 

cambios significativos en los ocho dominios estudiados. Conclusión. La caries tuvo un 

impacto significativo en la calidad de vida de los adolescentes dado que su tratamiento 

fue remarcado en mejoría. 

Antecedentes nacionales: 

Quispe (10) 2023. Salud bucodental y el impacto en la calidad de vida en 

adolescentes de 12-16 años del complejo educativo particular América- ciudad 

Abancay, 2023. La investigación dada tuvo como objetivo general determinar la 

relación entre salud bucodental y el impacto en la calidad de vida de los adolescentes 

de 12-16 años. Teniendo una metodología de enfoque cualitativo de nivel correlacional 

y de diseño observacional no experimental teniendo una muestra de 152 estudiantes 
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en donde se aplicó el CPOD mediante la observación y el cuestionario de Child 

perception questionnaire mediante una encuesta. Los resultados indican una 

prevalencia moderada de caries con 85,5% siendo más frecuente en mujeres que en 

varones. El análisis de correlación de Rho de Spearman revelo una correlación fuerte 

entre las variables (Rho =,844, p = 0,000). CONCLUSION: Existe una relación 

significativa entre la salud bucodental y calidad de vida en los adolescentes de 12 a 

16 años. 

Galecio et,al. (11) 2018 impacto de caries dental en la calidad de vida de los 

escolares del distrito La Victoria. La caries dental es como punto principal en 

problemas en la calidad de vida de los adolescentes donde abarca a parte de nuestra 

vida donde está dominado o influenciado, tiene como objetivo el determinar el impacto 

de caries dental en la calidad de vida de los escolares del distrito de la Victoria. 

Lambayeque, Perú. Materiales y métodos. Sera de diseño prospectivo de corte 

transversal, descriptivo y observacional dando que la muestra está conformada por 

276 escolares de 11- 14 años de la institución educativa Carlos Augusto Salaverry. 

Se utilizo un cuestionario CPQ 11-14 empleando una prueba piloto con el alfa de 

Cronbach de 0.888 apreciando una confiabilidad altamente significativa entre las 

medidas con un valor de CCI de 0.997. Resultados. Existe una diferencia significativa 

(p=001) al evaluar el impacto de caries dental con la calidad de vida donde no se 

encontró una relación con el dominio de síntomas orales con 38.41%. Conclusión. La 

caries dental tiene impacto negativo en la calidad de vida de los adolescentes. 

Yasmir (12) 2019 Calidad de vida en relación al estado de salud bucal en 

alumnos de 13- 17 años. institución educativa San Ignacio- Circa. Arequipa 

2018. La investigación está basado a la salud de los pacientes ya que cumple rol 

importante en la calidad de vida ya que se cumple con funciones biológicas, 

emocionales y sociales. Objetivo. Determinar la calidad de vida en relación con la 

salud bucal de adolescentes de 13 a 17 años. Materiales y métodos. Es de tipo no 

experimental, diseño relacional de campo, prospectivo y de corte transversal. La 
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muestra estuvo conformada por 46 adolescentes que cumplieron con los criterios 

propuestos. Se empleo los cuestionarios de calidad de vida relacionada a la salud 

bucal (CHILD OIDP) (ORAL IMPACTS ON DAILY PERFORMANCE) y la 

odontograma, la clasificación de angle, índice de loe y Silness y el Green and 

Vermillion. Resultados. Se encontró un impacto de regular (41.3%), respecto a la 

prevalencia de caries fue en un 98.8% con un índice de CPOD de 5.67 donde la mayoría 

presento maloclusión clase II (54.3%) inflamación gingival leve (63.1%) e higiene oral 

fue regular (71.7%). Resultado. Los parámetros analizados no tuvieron relación con la 

calidad de vida en cambio el CPOD y la gingivitis si mostraron relación significativa. 

Antezana (13) 2016 Impacto de la caries dental en la calidad de vida 

relacionado a la salud bucal en adolescentes de 11 a 14 años de la institución 

educativa Sagrado Corazón de Jesús. Cusco 2016. La caries dental es una 

enfermedad bucal conocida a nivel mundial siendo uno de los predisponentes a los 

problemas dentales, esta investigación detallara el objetivo de evaluar y determinar la 

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

adolescentes de 11 y 14 años. Materiales y métodos. Es de estudio transversal y 

observacional, se obtuvo una muestra representativa de 67 adolescentes donde los 

datos obtenidos fueron el CPQ 11-14 donde se confirmó la confiabilidad según el alfa 

de Cronbach= 0.82. los datos se recolectaron a través de un examen clínico (kappa 

inter- examinador=0.83) usando criterios de ICDAS II. Se analizaron con la prueba de 

U de mann Whitney y H de Kruskal- wallis, correlación de Spearman para encontrar 

las diferencias y relación entre variables para uso de la stata. Se evaluaron un total de 

67 adolescentes de ambos sexos, de los cuales el 38(56.72%) fueron del sexo 

femenino y 29(43.28%) del sexo masculino. El promedio de edad y desviación 

estándar de los adolescentes fue de 12.88 ±1.04 años de edad. La mediana (DIC) del: 

CPQ 11-14 fue de 23.5±5. Según los dominios, se encontró que los más afectados 

fueron: Síntomas Orales 7(±3), Bienestar Emocional 5 (±2.5) y que las mayores 

puntuaciones fueron ligadas al sexo femenino (p=0.003). En la evaluación de caries 
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dental, según el criterio ICDAS II, la mayor frecuencia de adolescentes afectados con 

caries severa (C5+ C6) la encontramos en las piezas: 46; 36; 16; 26; en ese orden. 

Conclusión. La caries dental genera un impacto negativo siendo los síntomas orales 

y emocionales los más afectados. 

Cárdenas (14) 2018 Impacto de la salud oral en la calidad de vida de escolares 

peruanos de 11 a 14 años de la I.E. Innova School e I.E. Isaias Ardiles de Pachacamac 

Lima 2017. Objetivo: Determinar el impacto de la severidad de la salud bucal en la 

calidad de vida de niños peruanos. Materiales y métodos. Para las muestras se 

emplearon un total de 211 niños entre las edades de 11 a 14 años de la I.E Innova 

School e I.E Isaías Ardiles de Pachacamac. Fueron encuestados de CPQ 11-14 y la 

segunda fueron evaluados por presencia de caries severidad de maloclusión, tipo de 

maloclusión y alteración transversal. Resultados. La variable calidad de vida y sus 

dimensiones fueron bajos (x=33,18) para el índice total, se encontró diferencia 

significativa en la variable edad en relación al dominio bienestar emocional p<0.043 en 

cuanto la de colegio existe diferencia significativa bienestar emocional y social 

p<0.047 y p<0.001 donde se encontró estadísticamente significativa en la variable 

colegio de procedencia p=0.001. Conclusiones. La salud bucal de niños de 11 a 14 

años procedentes de lima no influye en su calidad de vida, sin embargo, se halló que 

el colegio de zona metropolitana si tiene influencia en la calidad de vida. 

Gamboa (15) 2016 Impacto de la caries dental sobre la calidad de vida de los 

adolescentes de 1° y 2° grado del nivel secundario de la I.E. Manuel Scorza Hoyle del 

distrito de Castilla, provincia de Piura en el año 2016. Normalmente se denomina a la 

desmineralización de las piezas como caries dental, dieta, huésped, microorganismos 

y tiempo son los factores que afectan en la población. Objetivo. Conocer la relación 

de la caries dental y su influencia en la calidad de vida de los adolescentes de 1° y 2° 

grado del nivel secundario de la I.E Manuel Scorza Hoyle del distrito de Castilla, 

provincia Pirua en el año 2016, Materiales y métodos Se tomo como muestra los 140 

alumnos de los cuales fueron 66 varones y 74 mujeres. Se empleo el cuestionario de 
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percepción del niño en donde se determinó que ninguno se encuentra satisfecho con 

su calidad de vida por la presencia de caries dental mientras 64.3% poco satisfechos 

y 35.7% de alumnos muy insatisfechos. 

2.2. Bases teóricas-científicas 

Enfermedades bucales 

Existen diferentes enfermedades bucales que suelen manifestarse entre las 

más comunes que van a presentarse es la Caries y Enfermedad Periodontal. Estas van 

a restringir las actividades en las escuelas, el trabajo y en la casa por el mismo dolor 

que va a presentarse. De acuerdo a la Organización Mundial de la salud y la 

Federación dental Internacional. Están condicionadas por los distintos determinantes 

de las cuales el grupo que más influye son los hábitos de salud o los estilos de vida. En 

la actualidad se presentan con mayor severidad en pacientes varones antes de los 20 

años ocasionando problemas de autoestima en las personas. Para evitar estos casos 

es primordial conocer la magnitud para poder controlar la severidad y así poder evitar 

las perdidas dentales en el futuro (16) 

Caries dental 

Es una patología que se presenta en las piezas dentarias por el cumulo de 

microorganismos de origen multifactorial, está produciendo destrucción de una forma 

progresiva de los tejidos duros. Sin un abordaje terapéutico o clínico esta se va a 

desarrollar una inflamación pulpar haciendo el progreso a una pulpitis irreversible y 

así mismo acabando con la vitalidad de la pieza dentaria perdiendo el órgano dental. 

Si nos basamos al aspecto funcional se detalla que se pierde una deficiencia 

masticatoria causando una alteración en la nutrición y alimentación de la persona 

como si mismo en la dificultad del habla (17) 

Factores de riesgo 

Entre los factores se tendrá en cuenta los puntos más conocidos ya que van a 

considerarse a hechos que se realiza en la vida diaria, ya sea como una mala higiene 

bucal, factores sociales, no llevar una dieta cariogenicos va afectar y dar una mayor 
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posibilidad a que aparezcan los microorganismos asociada a esta enfermedad como 

el Streptococcus Mutans y producirá un incremento de infección de lactobacilos 

ocasionando que haya una deficiente capacidad de remineralización. Para que pueda 

producir la enfermedad de caries (18) 

Triada ecológica de keyes 

En 1960 Keyes, estableció sobre la etiopatogenia de la caries que va a 

obedecer a la integración de 3 factores que se van a manifestar tanto como el 

huésped, el microorganismo y el sustrato dando como un punto que si uno de estos 

factores faltaría la caries no se desarrollaría. Son considerados como factores 

primarios de la enfermedad (19) 

Huésped. El termino de huésped influye en la enfermedad ya que va a 

albergar a la caries dental, relacionado a los microorganismos que se acumulan en la 

persona. Se pueden dividir e 4 grupos. (20) 

Microorganismos. La cavidad bucal es multifactorial porque se caracteriza 

por el termino de población microbiana ya que cuenta con especies ya como el 

Streptococcus mutans, lactobacillus y Actynomices. Para entender el proceso de estos 

microorganismos es bueno estudiar de como colonizan el diente y como son capaces 

de producir daño (20) Mineralización del esmalte, dando que con el tiempo se pierda 

esmalte y se logre formar una cavidad dado que el huésped sea favorable (20) 

Clasificación de caries dental 

Las clasificaciones que se pueden denotar se visualizarían de distintos puntos 

de vistas tales como la de Black que detallara lesiones cariosas según la ubicación 

que esta va a presentar, la Mount y Hume que va a clasificar la localización en tres 

clases y la clasificación del Dr. Pitts que mediante lo va a clasificar en 4 según el 

porcentaje de afectación al compromiso de tejidos. Hasta hace muy poco las 

cavidades dentarias eran diseñadas sin la comprensión de la presencia del ion 

fluoruro, y se realizaban con materiales que no presentaban propiedades terapéuticas 

inherentes. Consecuentemente, se producían microfiltraciones al emplearlos y 
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carencias en cuanto a los resultados estéticos obtenidos. También la falta de 

materiales adhesivos indujo a la remoción total del esmalte que no estuviera soportado 

por tejido dentinario a pesar de su posición (21). 

Clasificación de black 

- CLASE 1: Caries en fosas y fisuras de premolares y molares. 

- CLASE 2: Caras proximales de molares y premolares. 

- CLASE 3: Caras proximales de dientes anteriores. 

- CLASE 4: Caras proximales de dientes anteriores, pero acabando en el borde 

incisal. 

- CLASE 5: Tercio gingival de dientes anteriores y posteriores. 

Clasificación de mount y hume 

- CLASE 1: Lesión cariosa en puntos y fisuras. 

- CLASE 2: Lesión cariosa en áreas de contacto. 

- CLASE 3: Lesión cariosa en áreas cervicales. 

Clasificación de pitts 

- Caries subclínica 

- Caries del esmalte visible o invisible 

- Caries en dentina visible o invisible 

- Caries con compromiso pulpar 

Enfermedad periodontal 

Esta patología es también muy frecuente que se presenta en la cavidad bucal, 

se caracterizan como infecciones bacterianas graves las cuales se encargaran de 

destruir las encías y los tejidos las cuales rodean la boca. Según estudios revisados 

podemos concretar que las enfermedades periodontales no solo afectar a la cavidad 

bucal por causa de la inflamación sino también ocasionaría daños a los órganos 

sistémicos (22). 

Placa bacteriana 

Es una característica que pertenece al factor etiológico de las enfermedades 

bucales ya que tiene mayor prevalencia en la prevalencia de caries, y enfermedad 

periodontal ya que por eso el método de tratamiento a través de métodos químicos y 
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mecánicos son de buen uso para la prevención. Se suele manifestar como un depósito 

de tono blanco amarillento que va a estar adherido a las superficies de las piezas 

dentarias (23). 

Gingivitis 

Es una enfermedad que se presenta a nivel de las encías en un periodo inicial 

de las enfermedades periodontales la cual si no se llega a trata a tiempo puede 

producir una periodontitis la cual va a afectar a todas las estructuras del diente 

haciendo que esta pierda el soporte y afectando a la encía, ligamento periodontal y 

hueso alveolar (24). 

- Se puede mencionar los casos clínicos que van a presentar: 

- Enrojecimiento e hinchazón de las encías. 

- Sangrado frecuente. 

- Cambios de forma y consistencia 

- Presencia de tártaro. 

¿Cómo se previene la gingivitis? 

El objetivo principal para prevenir la gingivitis es eliminar la placa que es la que 

va a causar esta enfermedad a nivel de las encías dando el paso al cepillado frecuente 

después de cada comida o al menos dos veces al día, el empleo del hilo dental y acudir 

al odontólogo para que les realiza una profilaxis cada cierto tiempo. 

Periodontitis 

Esta enfermedad de la cavidad oral es una de las más frecuentes que suele 

presentarse ya que es una la cual es una inflamación, pero más crónica que será 

multifactorial ya que va a estar asociada a biofilm de placa bacteriana disbioticos y 

caracterizadas porque conduce a la perdida de inserción periodontal (25). 

Se caracteriza por 3 factores predisponentes ya tales como la perdida de los 

tejidos de sostén periodontales, presencia de bolsas periodontales y el sangrado 

gingival. 

Sangrado al sondaje 

Las especificaciones clínicas significativas de la periodontitis deben incluir la 

proporción de localizaciones que sangran tras el sondaje, el número y la proporción de 

dientes con profundidades de sondaje por encima de determinados umbrales 
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(normalmente, ≥4 mm y ≥6 mm) 

Tratamiento 

Esta se va a dividir en varias fases las cuales podrán a llevar a una buena 

salud bucal las cuales consiste en una primera fase inicial, la cual será la instrucción y 

reforzamiento para el control de placa, monitoreo de bolsas, raspaje y alisado radicular 

y modulación de factores. La reevaluación del nivel de inserción clínica, la profundidad 

del sondeo periodontal y el monitoreo de bolsas. Fase quirúrgica basado a las 

técnicas regenerativas, reparativas o receptivas y otro la fase de mantenimiento 

que se evaluara el control de placa y radiografías anuales de piezas en riesgo (26). 

Consejos principales 

Estudios realizados e información obtenida de fuentes confiables nos detallan 

una lista para fomentar la buena higiene oral desde la época de la infancia en las 

personas. Cepillar los dientes al menos 2 veces al día o después de cada comida., uso 

de seda dental y colutorio, Reducir los alimentos azucarados de la dieta y no ingerirlos 

antes de ir a dormir. 

Índices de caries dental 

Los índices de prevalencia que son desarrollados nos permiten entender el 

impacto de una enfermedad tanto en la vista de opinión clínica y opinión pública. 

Índice CPOD. 

Es referido a un conteo de piezas dentarias, cariadas, perdidas, obturadas las 

cuales es para personas adultas. La escala se clasifico en intervalos muy bajo (0,0-

0,1), bajo (1,2-2,6), medio (2,7-4,4), alto (4,5-6,5) y muy alto (>6,6) (23) 

Índice CEOD. 

Este índice de detección de caries fue diseñado por Allen Gruebel en el año 

de 1944 dado como un complemento de que va a considerar a los dientes cariados, 

perdidos y obturados con un cambio de letra para no llegar a confundir con el índice del 

CPOD que es referida a una población adulta y en este caso a una población infantil 

lo cual se cuantifico con este índice y se determinó unos intervalos para su mejor 

interpretación como ceo-d (0 – 1,2) = muy bajo, (1,3 – 2,6) = bajo, (2,7 – 4,4) = 

moderado, (4,5 -6,5) = alto y (6,5) = muy alto (6,7) (27). 

Consecuencia de caries dental relacionada con la calidad de vida 
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En los niños y adolescentes son muy comunes los signos de gingivitis dado 

que la ausencia de piezas dentarias puede generar trastornos psicológicos 

llegando a alterar a la persona en sus relaciones sociales. Los estudios demuestran 

que hay un proceso de desarrollo cognitivo, social y emocional durante la infancia dado 

que a los seis años desarrollan un pensamiento abstracto y de auto concepto que nos 

lleva a comparar sus características físicas con otros. 

Calidad de vida 

Es un concepto de la esfera psicológica del ser humano y hace referencia a la 

auto percepción de las condiciones bucales y cómo estas impactan en los 

desempeños diarios (comer, hablar, limpiarse la boca, descansar, estado de ánimo, 

reír, hacer labores escolares y socializar) (7). 

Los autores Misrachi y Espinosa prefieren la definición de los señores Felce y 

Perry, quienes definen la calidad de vida como la combinación de las condiciones de 

vida y la satisfacción personal ponderadas por escala de valores, aspiraciones y 

expectativas personales (28) (29) 

Dimensiones de la calidad de vida 

Dimensión física. Aquí se pone en pie de que se hace referencia a que la 

persona está libre de enfermedad, pero como también a lo que estamos en riesgo o 

contacto (12). 

Dimensión psicológica. Es un estado psicológico donde se interpreta el 

estado de miedo, ansiedad, incomunicación, perdida de autoestima e incertidumbre 

del futuro (12). 

Dimensión social. Es el rol interpersonal con la social donde se contiene el rol 

de estar con la familia y socializar con las personas (12). 

Factores que influyen en la calidad de vida 

En las investigaciones que se vienen dando resultan que estos factores 

pueden llegar a ser relaciones familiares o apoyos sociales, la salud general, el 

estado funcional y la disponibilidad económica. Otro proceso que se llega a dar es en 

la cavidad bucal a lo largo que va creciendo o en aumento se van dando ciertos casos 

como cambios graduales irreversibles o acumulativos lo que nos va a generar una 

sensibilidad (30) 
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Calidad de vida en los adolescentes 

A través de investigaciones se llegan a detallar que el fondo de las naciones 

unidad para la infancia (UNICEF) comenta que en la adolescencia es donde se da el 

mayor cambio de la persona como en los cambios biológicos y emocionales dado que 

están expuestos a ciertas capacidades que pueden llegar a presentar por la sociedad. 

Como algunos ejemplos podemos mencionar el caer en conductas violentas, hábitos 

nocivos, una vida sexual precozmente o como también el abandono de la escuela (31) 

(32) (33) 

2.3. Definición de términos básicos 

Caries dental. 

Es una enfermedad que llega a afectar las piezas dentarias por el cumulo de 

microorganismos de origen multifactorial que se impregna en el diente, produce la 

desmineralización de los tejidos duros del diente y afecta a las de la mitad de la 

población, pero existe los fluoruros que ayudaran a la prevención de la caries dental 

(34). 

Calidad de vida. 

Es el estado de la persona donde mantiene un óptimo nivel de funcionamiento 

mental, físico y social como percepción de salud, satisfacción y bienestar. Ya que anda 

relacionado con la salud (15). 

Salud bucal. 

Es el estado de estar bien bucalmente ya que no presencia molestia o 

incomodidad alguna dado que se da antes o durante o después de una evaluación 

para evitar las caries o enfermedades periodontales (18). 

Periodontitis en adolescentes 

La enfermedad periodontal comprende a la gingivitis y la periodontitis siendo 

una enfermedad de infección bucal que afecta a los tejidos que lo rodean, está a 

menudo se presenta por sangrado en las encías, inflamación, y si no se recibe 

tratamiento progresa a una periodontitis que esta implica a la perdida de inserción 
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periodontal y de soporte (35). 

2.4. Formulación de hipótesis 

2.4.1. Hipótesis general 

Existe una relación directa, de baja magnitud, y estadísticamente significativa 

entre el impacto de la caries dental y la calidad de vida de los adolescentes del nivel 

secundario de la IE Ernesto Von Müllenbruck del distrito de Chontabamba, Oxapampa 

– Pasco 2024 

2.4.2. Hipótesis específicas 

1. Presentan un bajo nivel de autoestima al respecto por impacto de la caries 

dental en la calidad de vida de los adolescentes del nivel secundario de la 

I.E. Ernesto Von Müllenbruck del distrito de Chontabamba, Oxapampa-

Pasco 2024 

2. Existe una relación directa entre el impacto de la caries dental en la calidad 

de vida de los adolescentes del nivel secundario de la I.E. Ernesto Von 

Müllenbruck del distrito de Chontabamba, Oxapampa- Pasco 2024 

3. El género femenino es el que se ve más afectada por impacto de caries 

dental en la calidad de vida de los adolescentes del nivel secundario de la 

I.E. Ernesto Von Müllenbruck del distrito de Chontabamba, Oxapampa-

Pasco 2024 

4. Existe mayor afectación en los alumnos de 4° y 5° de grado académico 

por impacto de caries dental en la calidad de vida de los adolescentes del 

nivel secundario de la I.E. Ernesto Von Müllenbruck del distrito de 

Chontabamba, Oxapampa- Pasco 2024 

5. Existe un bajo nivel de rendimiento académico en los estudiantes del 4° y 

5° por impacto de caries dental en la calidad de vida de los adolescentes 

del nivel secundario de la I.E. Ernesto Von Müllenbruck del distrito de 

Chontabamba, Oxapampa- Pasco 2024 
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2.5. Identificación de variables 

Variable dependiente 

Calidad de vida 

Variable independiente 

Impacto de caries dental 

2.6. Definición operacional de variables e indicadores 
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CAPÍTULO III 

3. METODOLOGÍA Y TÉCNICAS DE INVESTIGACIÓN 

3.1. Tipo de investigación 

La presente investigación es de tipo aplicada, pues busca generar 

conocimiento útil para la comprensión del impacto de la caries dental (medido por 

índice CPOD), en la calidad de vida de los adolescentes del nivel secundario de la I.E. 

Ernesto Von Mullembruck. 

3.2. Nivel de investigación 

El estudio es de nivel relacional (correlacional), debido a que tiene como 

propósito determinar la relación entre el impacto de caries dental y la calidad de vida 

de los adolescentes. 

3.3. Métodos de investigación 

Se empleo el método científico, con un enfoque cuantitativo, orientado al 

análisis estadístico de las variables en estudio. (36) 

3.4. Diseño de investigación 

El diseño es no experimental, de corte transversal y correlacional, ya que no 

se manipulan las variables y los datos fueron recolectados en un solo momento 

analizando la relación entre ellas. 
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3.5. Población y muestra 

La población estuvo conformada por todos los alumnos del nivel secundario de 

la I.E Ernesto Von Müllenbruck, del distrito de Chontabamba perteneciente a la 

provincia de Oxapampa. Conformando una población de 62 estudiantes. 

3.6. Técnicas e instrumento de recolección de datos 

El instrumento de recolección de datos que se empleo fue el uso de 

odontogramas y la encuesta de Childs perception oral para el empleo de evaluar la 

calidad de vida de los adolescentes en referente con la caries dental. 

3.7. Selección, validación y confiabilidad de los instrumentos de investigación 

La selección de instrumentos de investigación fue con criterios que ha elegido 

el investigador. 

La validación de los instrumentos identifica la objetividad, de las variables 

de investigación, validado por un juicio de expertos. 

La confiabilidad del instrumento de recolección de datos es cuando se aplica 

la recolección de datos y será confiable. 

3.8. Técnicas de procesamiento y análisis de datos 

La información fue procesada por medio del software especializado para 

estadística de encuestas SPSS v25 (Statistical Pakageforthe Social Sciences) y Excel 

2013. Bajo un análisis de frecuencias y porcentajes. 

3.9. Tratamiento estadístico 

La Tabulación y gráficas correspondientes. 

Se realizó la prueba a los 62 estudiantes (11- 15 años) de la I.E. Ernesto Von 

Müllenbruck del distrito de Chontabamba, Oxapampa- Pasco 2024. Donde la 

confiabilidad del estudio se analizó mediante los ítems empleados del cuestionario 

para determinar la calidad de vida de los adolescentes. Se empleó el análisis 

estadístico de alfa de Cronbach para apreciar si existe una confiabilidad altamente 

significativa. 

  



 

23 

3.10. Orientación ética, filosófica y epistémica 

La investigación que se llevó a cabo sobre el impacto de caries dental en la 

calidad de vida en los adolescentes del nivel secundario de la I.E. Ernesto Von 

Müllenbruck del distrito de Chontabamba, Oxapampa- Pasco 2024 dado que están 

pasando una etapa de cambios emocionales donde los comentarios de la sociedad 

juegan un rol importante en las actitudes de los adolescentes algunas veces dando 

significancia en su calidad de vida. Las interacciones sociales y el bienestar emocional 

dado que los problemas que estos llegan a presentar pueden causar inseguridad o 

molestias en el actuar del día a día en los adolescentes dando un problema real en la 

población. 
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CAPÍTULO IV 

4. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. Descripción del trabajo de campo 

La adquisición de datos fue en un solo momento transversal, luego de aplicar 

las evaluaciones a los adolescentes del nivel secundario de la I.E. Ernesto Von 

Müllenbruck del distrito de Chontabamba, Oxapampa- Pasco, se realizó el control de 

calidad de estos, para finalmente iniciar la tabulación y poder observar los resultados 

estadísticamente. 

Se cumplió con los siguientes procedimientos: 

1. Se inició con la presentación del proyecto de investigación el cual fue aprobado y 

aceptado en la Facultad de Odontología. 

2. Se ubicó la población objeto del estudio. 

3. Se ubicó los instrumentos que se aplicaron a la muestra objetivo y posteriormente 

se determinó la validez y confiabilidad de los instrumentos de investigación. 

4. Se procedió a procesar los datos recopilados utilizando la estadística descriptiva. 

5. Se analizaron los resultados haciendo uso de la estadística descriptiva e 

inferencial, con ayuda del paquete estadístico SPSS, concluyendo con la 

discusión de los resultados y la determinación de las conclusiones y 

recomendaciones correspondientes. 
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6. Finalmente se redactó el informe final de investigación con la orientación del 

asesor para su presentación, sustentación y la defensa correspondiente en acto 

público. 

4.2. Presentación, análisis e interpretación de resultados 

Tabla 1. Identificar el nivel de autoestima por impacto de la caries dental en la 

calidad de vida de los adolescentes del nivel secundario de la I.E. Ernesto Von 

Mullembruck del distrito de Chontabamba, Oxapampa – Pasco 2024 

 

Nivel de 

Autoestima 

CPOD Total 

Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto 

N° % N° % N° % N° % N° % N° % 

Alto 1 1.61 5 8.06 5 8.06 2 3.23 1 1.61 14 22.58 

Medio 2 3.23 5 8.06 8 12.90 5 8.06 2 3.23 22 35.48 

Bajo 0 0 1 1.61 7 11.29 11 17.74 7 11.29 26 41.94 

Total 3 4.84 11 17.74 20 32.26 18 29.03 10 16.13 62 100 

Fuente: Instrumentos de recolección de datos 

Gráfico 1. Distribución del nivel de autoestima según CPOD de adolescentes del 

nivel secundario de la I.E. Ernesto Von Mullembruck del distrito de Chontabamba, 

Oxapampa – Pasco 2024 

 

 

 

 

 

 

Fuente tabla N° 1 

Comentario 01: En la tabla y gráfico 1, se muestra la distribución del nivel de 

autoestima según CPOD de adolescentes del nivel secundario de la I.E. Ernesto Von 

Mullembruck del distrito de Chontabamba, Oxapampa – Pasco 2024; se observa que 

el 41.94% (26) tiene un nivel de autoestima bajo, de los cuales el 17.74% (11) tiene 

un CPOD alto, el 11.29% (7) tiene en igual porcentaje un CPOD moderado y muy alto, 

el 1.61% (1) tiene un CPOD bajo; el 35.48% (22) tiene un nivel de autoestima medio, 
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de los cuales el 12.90% (8) tiene un CPOD moderado, el 8.06% (5) tiene en igual 

porcentaje un CPOD bajo y alto, el 3.23% (2) en igual porcentaje tiene un CPOD muy 

alto y muy bajo; por último el 22.58% (14) tiene un nivel de autoestima alto, de los 

cuales el 8.06% (5) en igual porcentaje tienen un CPOD bajo y moderado, el 3.23% 

(2) tiene un CPOD alto, el 1.61% (1) en igual porcentaje tienen un CPOD muy bajo y 

muy alto. 

Tabla 2. Identificar el género que se ve más afectada por impacto de caries dental 

en la calidad de vida de los adolescentes del nivel secundario de la I.E. Ernesto Von 

Mullembruck del distrito de Chontabamba, Oxapampa – Pasco 2024 

 

 

CPOD 

Género  

Total Masculino Femenino 

N° % N° % N° % 

Muy bajo 1 1.61 2 3.23 3 4.84 

Bajo 8 12.90 3 4.84 11 17.74 

Moderado 8 12.90 12 19.35 20 32.26 

Alto 7 11.29 11 17.74 18 29.03 

Muy alto 3 4.84 7 11.29 10 16.13 

Total 27 43.55 35 56.45 62 100 

Fuente: Instrumentos de recolección de datos 

Gráfico 2. Distribución del CPOD según género de adolescentes del nivel 

secundario de la I.E. Ernesto Von Mullembruck del distrito de Chontabamba, 

Oxapampa – Pasco 2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Tabla 2 

Comentario 02: En la tabla y gráfico 2, se muestra la distribución del CPOD 

según género de adolescentes del nivel secundario de la I.E. Ernesto Von Mullembruck 

del distrito de Chontabamba, Oxapampa – Pasco 2024; se observa que el 32.26% (20) 
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tiene un CPOD moderado de los cuales el 19.35% (12) corresponde al género 

femenino y el 12.90% (8) al masculino; el 29.03% (18) tiene un CPOD alto de los 

cuales el 17.74% (11) corresponde al género femenino y el 11.29% (7) al masculino; el 

17.74% (11) tiene un CPOD bajo de los cuales el 12.90% (8) corresponde al género 

masculino y el 4.84% (3) al femenino; el 16.13% (10) tiene un CPOD muy alto de los 

cuales el 11.29% (7) corresponde al género femenino y el 4.84% (3) al masculino; por 

último el 4.84% (3) tiene un CPOD muy bajo de los cuales el 3.23% (2) corresponde al 

género femenino y el 1.61% (1) al masculino. 

Tabla 3. Identificar el grado académico que se ve más afectada por impacto de 

caries dental en la calidad de vida de los adolescentes del nivel secundario de la I.E. 

Ernesto Von Mullembruck del distrito de Chontabamba, Oxapampa – Pasco 2024 

 

 

CPOD 

Grado Académico  

Total 
Primero Segundo Tercero Cuarto Quinto 

N° % N° % N° % N° % N° % N° % 

Muy bajo 0 0 2 3.23 0 0 0 0 1 1.61 3 4.84 

Bajo 3 4.84 4 6.45 1 1.61 1 1.61 2 3.23 11 17.74 

Moderado 4 6.45 2 3.23 4 6.45 5 8.06 5 8.06 20 32.26 

Alto 4 6.45 2 3.23 5 8.06 4 6.45 3 4.84 18 29.03 

Muy alto 1 1.61 1 1.61 2 3.23 3 4.84 3 4.84 10 16.13 

Total 12 19.35 11 17.74 12 19.35 13 20.97 14 22.58 62 100 

Fuente: Instrumentos de recolección de datos 

Gráfico 3. Distribución del CPOD según grado académico de adolescentes del nivel 

secundario de la I.E. Ernesto Von Mullembruck del distrito de Chontabamba, 

Oxapampa – Pasco 2024 
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Comentario 03: En la tabla y gráfico 3, se muestra la distribución del CPOD 

según grado académico de adolescentes del nivel secundario de la I.E. Ernesto Von 

Mullembruck del distrito de Chontabamba, Oxapampa – Pasco 2024; se observa que 

del 32.26% (20) que tiene CPOD moderado, el 8.06% (5) corresponde en igual 

porcentaje al cuarto y quinto año, el 6.45% (4) corresponde en igual porcentaje al 

primer y tercer año, el 3.23% (2) corresponde al segundo año; del 29.03% (18) que 

tiene un CPOD alto, el 8.06% (5) corresponde al tercer año, el 6.45% (4) en igual 

porcentaje al primer y cuarto año, el 4.84% (3) al quinto año y el 3.23% (2) al segundo 

año; del 17.74% (11) que tiene CPOD bajo, el 6.45% (4) corresponde al segundo año, 

el 4.84% (3) al primer año, el 3.23% (2) al quinto año y el 1.61% (1) en igual porcentaje 

al tercer y cuarto año; del 16.13% (10) que tiene CPOD muy alto, el 4.84%(3) 

corresponde en igual porcentaje al cuarto y quinto año, el 3.23% (2) al tercer año y el 

1.61% (1) en igual porcentaje al primer y segundo año; por último del 4.84% (3) que 

tiene CPOD muy bajo el 3.23% (2) corresponde al segundo año y el 1.61% (1) al quinto 

año. 

Tabla 4. Analizar el nivel de rendimiento académico por impacto de caries dental en 

la calidad de vida de los adolescentes del nivel secundario de la I.E. Ernesto Von 

Mullembruck del distrito de Chontabamba, Oxapampa – Pasco 2024 
 

 

Rendimiento 

Académico 

Grado Académico  

Total Primero Segundo Tercero Cuarto Quinto 

N° % N° % N° % N° % N° % N° % 

Alto 4 6.45 5 8.06 2 3.23 1 1.61 1 1.61 13 20.97 

Regular 4 6.45 3 4.84 6 9.68 4 6.45 4 6.45 21 33.87 

Bajo 4 6.45 3 4.84 4 6.45 8 12.90 9 14.52 28 45.16 

Total 12 19.35 11 17.74 12 19.35 13 20.97 14 22.58 62 100 

Fuente: Instrumentos de recolección de datos 
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Gráfico 4. Distribución del rendimiento académico según grado académico de 

adolescentes del nivel secundario de la I.E. Ernesto Von Mullembruck del distrito de 

Chontabamba, Oxapampa – Pasco 2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Tabla 4 

Comentario 04: En la tabla y gráfico 4, se muestra la distribución del 

rendimiento académico según grado académico de adolescentes del nivel secundario 

de la I.E. Ernesto Von Mullembruck del distrito de Chontabamba, Oxapampa – Pasco 

2024; se observa que el 45.16% (28) tiene rendimiento académico bajo, de los cuales 

el 14.52% (9) se encuentra en quinto año, el 12.90% (8) en cuarto año, el 6.45% (4) 

en igual porcentaje en primer y tercer año, el 4.84% (3) al segundo año; el 33.87% 

(21) tiene rendimiento académico regular, de los cuales el 9.68% se encuentra en 

tercer año, el 6.45% (4) en igual porcentaje se encuentran en primero, cuarto y quinto 

año; por último el 20.97% (13) tiene un alto rendimiento académico, de los cuales el 

8.06% (5) se encuentra en el segundo año, el 6.45% (4) en primer año, el 3.23% (2) 

en tercer grado, el 1.61% (1) en igual porcentaje se encuentra en cuarto y quinto año. 
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Tabla 5. Evaluar la relación que tiene el impacto de la caries dental en la calidad de 

vida de los adolescentes del nivel secundario de la I.E. Ernesto Von Mullembruck del 

distrito de Chontabamba, Oxapampa – Pasco 2024 

 

 

CPOD 

Calidad de Vida  

Total Bueno Regular Malo 

N° % N° % N° % N° % 

Muy bajo 1 1.61 1 1.61 1 1.61 3 4.84 

Bajo 5 8.06 2 3.23 4 6.45 11 17.74 

Moderado 4 6.45 10 16.13 6 9.68 20 32.26 

Alto 4 6.45 9 14.52 5 8.06 18 29.03 

Muy alto 1 1.61 6 9.68 3 4.84 10 16.13 

Total 15 24.19 28 45.16 19 30.65 62 100 

Fuente: Instrumentos de recolección de datos 

Gráfico 5. Distribución del CPOD según calidad de vida de adolescentes del nivel 

secundario de la I.E. Ernesto Von Mullembruck del distrito de Chontabamba, 

Oxapampa – Pasco 2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Tabla 3 

Comentario 05: En la tabla y gráfico 5, se muestra la distribución del CPOD 

según la calidad de vida de adolescentes del nivel secundario de la I.E. Ernesto Von 

Mullembruck del distrito de Chontabamba, Oxapampa – Pasco 2024; se observa que 
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del 32.26% (20) que tiene CPOD moderado, el 16.13% (10) tiene calidad de vida 

regular, el 9.68% (6) tiene mala calidad de vida y el 6.45% (4) tiene buena calidad de 

vida; del 29.03% (18) que tiene CPOD alto, el 14.52% (9) tiene regular calidad de vida, 

el 8.06% (5) tiene mala calidad de vida y el 6.45% (4) tiene buena calidad de vida; del 

17.74% (11) que tiene CPOD bajo, el 8.06% (5) tiene buena calidad de vida, el 6.45% 

(4) tiene mala calidad de vida y el 3.23% (2) tiene regular calidad de vida; del 16.13% 

(10) que tiene CPOD muy alto, el 9.68% (6) tiene regular calidad de vida, el 4.84% (3) 

tiene mala calidad de vida y el 1.61% (1) tiene buena calidad de vida; por último del 

4.84% (3) que tiene CPOD muy bajo, el 1.61% (1) en igual porcentaje tienen buena, 

regular y mala calidad de vida. 

4.3. Prueba de hipótesis 

Tabla 6. Prueba de normalidad 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk  

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Impacto de Caries 
Dental 

,89 62 ,001 ,92 62 ,001 

Calidad de vida ,89 62 ,001 ,92 62 ,001 

 
Tabla 7. Prueba de correlación 

Impacto de 

Caries 

Dental 

Calidad de 

Vida 

Rho de 

Spearman 

Impacto de 

Caries Dental 

Coeficiente de 

  correlación  

1,000 ,110 

    Sig. (bilateral)  .  ,001  

  N 62 62 

 
Calidad de Vida Coeficiente de 

  correlación  

,110 1,000 

    Sig. (bilateral)  ,001  .  

  N 62 62 
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Comentario estadístico N° 01: Se puede afirmar con un 95% de confianza 

que existe una relación directa baja y estadísticamente significativa entre el impacto 

de la caries dental y la calidad de vida en adolescentes del nivel secundario de la IE 

Ernesto Von Müllenbruck del distrito de Chontabamba, Oxapampa – Pasco 2024 

Conclusión estadística. 

Se puede afirmar con un 95% de confianza que existe una relación directa baja 

entre el impacto de la caries dental y la calidad de vida en adolescentes del nivel 

secundario de la I.E. Ernesto Von Mullembruck del distrito de Chontabamba, 

Oxapampa – Pasco 2024 

4.4. Discusión de resultados 

Vélez & Villavicencio (7) el 2019. Impacto de la caries en la calidad de vida 

relacionada a salud bucal, Machangara, Ecuador. Se estimo como un objetivo asociar 

a niveles de la experiencia de caries dental con los niveles de impacto de las 

condiciones orales en la calidad de vida relacionada a la salud bucal. Materiales y 

métodos. Esta investigación fue descriptivo, transversal, relacional muestra de 118 

escolares, se empleó el CPOD y el CHILD OIDP para medir la calidad de vida. Se 

aplico el análisis de Rho de Spearman para las variables. Resultados. No hubo 

correlación estadística entre experiencia de caries y el impacto de desempeños 

diarios. (Rho = -0.061). Conclusión: la asociación entre la experiencia de caries y la 

calidad de vida es inversa en los pacientes con altos niveles de CPOD (5). En el 

estudio se encontró relación directa baja entre el impacto de la caries dental y la 

calidad de vida. Sp=0.110 

Feldens, et,al. (8) el. Aclaración del impacto de las caries dentales tratadas y 

no tratadas en la calidad de vida relacionada con la salud bucal de los adolescentes. 

Objetivo. el efecto de la experiencia de caries dental y los componentes del índice de 

dientes cariados, perdidos y obturados (CPOD) Brasil. Materiales y métodos. Estudio 

transversal con 509 adolescentes de 11 a14. Todos los dominios de OHRQo. El 

análisis multivariado demostró que las puntuaciones del CPQ 11-14 fueron un 33% 
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más altas entre los adolescentes con caries no tratadas (índice de tasas 1,33; IC del 

95% 1,17-1,50) y un 24% más altas entre aquellos con dientes faltantes (índice de 

tasas 1,24; IC del 95% 1,06-1,47). No se ha dado una diferencia en OHRQoL entre 

adolescentes con dientes obturados y aquellos sin caries dentales. Conclusión. Las 

caries dentales tratadas y no tratadas ejercieron un impacto negativo en OHQoL entre 

los adolescentes (8). En el estudio se encontró el 32.26% (20) de CPOD moderado y 

el 45.16% (28) tiene calidad de vida moderado. 

Chukwuma et, al. (9). 2015. Impacto de caries dental y su tratamiento en la 

calidad de vida de adolescentes de 12 a 15 años en Benin, Nigeria. Objetivo. Evaluar 

el impacto de caries y su tratamiento en la calidad de vida de niños de 12 a 15 años 

en Benín, Nigeria. Metodología. estudio transversal donde participaron 1790 niños a 

la cual se realizaron exámenes usando criterios del OMS para la codificación y el 

diagnóstico de caries. Se obtuvo un cálculo de puntuación de dientes cariados, 

faltantes u obturados de cada niño. Se evaluó asociaciones entre edad, sexo y el nivel 

socioeconómico mediante análisis de regresión logística bivariado y multivariado. 

Resultados. Al estudio de la población fue de 21.9% aproximadamente el 57% de los 

niños demostraron un impacto negativo a su calidad antes del tratamiento, la 

alimentación (47.6%) fue lo que estuvo más afectado La puntuación media de calidad 

de vida antes del tratamiento fue de 8,40 ± 10,34. Cuatro semanas después del 

tratamiento, solo el 1,12% de los participantes informaron un impacto negativo del 

tratamiento de caries en su calidad de vida. La puntuación media de calidad de vida 

después del tratamiento fue de 0,22 ± 0,91. Hubo una diferencia significativa entre las 

puntuaciones de calidad de vida antes y después del tratamiento (P = 0,0001) con 

cambios significativos en los ocho dominios estudiados. Conclusión. La caries tuvo un 

impacto significativo en la calidad de vida de los adolescentes dado que su tratamiento 

fue remarcado en mejoría (9). En el estudio se analizó la relación de la calidad de vida 

y caries dental en un solo momento, encontrando relación directa baja entre el impacto 

de la caries dental y la calidad de vida. Sp=0.110. 
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Quispe (10) 2023. Salud bucodental y el impacto en la calidad de vida en 

adolescentes de 12-16 años del complejo educativo particular América- ciudad 

Abancay, 2023. La investigación dada tuvo como objetivo general determinar la 

relación entre salud bucodental y el impacto en la calidad de vida de los adolescentes 

de 12-16 años. Teniendo una metodología de enfoque cualitativo de nivel correlacional 

y de diseño observacional no experimental teniendo una muestra de 152 estudiantes 

en donde se aplicó el CPOD mediante la observación y el cuestionario de Child 

perception questionnaire mediante una encuesta. Los resultados indican una 

prevalencia moderada de caries con 85,5% siendo más frecuente en mujeres que en 

varones. El análisis de correlación de Rho de Spearman revelo una correlación fuerte 

entre las variables (Rho =,844, p = 0,000). CONCLUSION: Existe una relación 

significativa entre la salud bucodental y calidad de vida en los adolescentes de 12 a 

16 años (10). En el estudio se coincide con los resultados, el 32.26% (20) tiene un 

CPOD moderado frecuentemente en mujeres, con una relación directa baja entre el 

impacto de la caries dental y la calidad de vida. Sp=0.110 

Galecio et,al. (11) 2018. Impacto de caries dental en la calidad de vida de los 

escolares del distrito La Victoria. La caries dental es como punto principal en 

problemas en la calidad de vida de los adolescentes donde abarca a parte de nuestra 

vida donde está dominado o influenciado, tiene como objetivo el determinar el impacto 

de caries dental en la calidad de vida de los escolares del distrito de la Victoria. 

Lambayeque, Perú. Materiales y métodos. Sera de diseño prospectivo de corte 

transversal, descriptivo y observacional dando que la muestra está conformada por 

276 escolares de 11- 14 años de la institución educativa Carlos Augusto Salaverry. 

Se utilizo un cuestionario CPQ 11-14 empleando una prueba piloto con el alfa de 

Cronbach de 0.888 apreciando una confiabilidad altamente significativa entre las 

medidas con un valor de CCI de 0.997. Resultados. Existe una diferencia significativa 

(p=001) al evaluar el impacto de caries dental con la calidad de vida donde no se 

encontró una relación con el dominio de síntomas orales con 38.41%. Conclusión. La 
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caries dental tiene impacto negativo en la calidad de vida de los adolescentes (11). 

En el estudio se encontró relación directa baja entre el impacto de la caries dental y la 

calidad de vida. Sp=0.110. 

Yasmir (12) 2019. Calidad de vida en relación al estado de salud bucal en 

alumnos de 13- 17 años. institución educativa San Ignacio- Circa. Arequipa 2018. La 

investigación está basado a la salud de los pacientes ya que cumple rol importante en 

la calidad de vida ya que se cumple con funciones biológicas, emocionales y sociales. 

Objetivo. Determinar la calidad de vida en relación con la salud bucal de adolescentes 

de 13 a 17 años. Materiales y métodos. Es de tipo no experimental, diseño relacional 

de campo, prospectivo y de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 46 

adolescentes que cumplieron con los criterios propuestos. Se empleo los 

cuestionarios de calidad de vida relacionada a la salud bucal (CHILD OIDP) (ORAL 

IMPACTS ON DAILY PERFORMANCE) y la odontograma, la clasificación de angle, 

índice de loe y Silness y el Green and Vermillion. Resultados. Se encontró un impacto 

de regular (41.3%), respecto a la prevalencia de caries fue en un 98.8% con un índice 

de CPOD de 5.67 donde la mayoría presento maloclusión clase II (54.3%) inflamación 

gingival leve (63.1%) e higiene oral fue regular (71.7%). Resultado. Los parámetros 

analizados no tuvieron relación con la calidad de vida en cambio el CPOD y la 

gingivitis si mostraron relación significativa (12). En el estudio solo se tomó en 

cuenta el CPOD encontrando un 32.26% (20) moderado. Antezana (13) 2016. Impacto 

de la caries dental en la calidad de vida relacionado a la salud bucal en adolescentes 

de 11 a 14 años de la institución educativa Sagrado Corazón de Jesús. Cusco 2016. 

La caries dental es una enfermedad bucal conocida a nivel mundial siendo uno de los 

predisponentes a los problemas dentales, esta investigación detallara el objetivo de 

evaluar y determinar la relación de caries dental y la calidad de vida relacionada a la 

salud bucal en adolescentes de 11 y 14 años. Materiales y métodos. Es de estudio 

transversal y observacional, se obtuvo una muestra representativa de 67 

adolescentes donde los datos obtenidos fueron el CPQ 11-14 donde se confirmó la 
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confiabilidad según el alfa de Cronbach= 0.82. los datos se recolectaron a través de un 

examen clínico (kappa inter- examinador=0.83) usando criterios de ICDAS II. Se 

evaluaron un total de 67 adolescentes de ambos sexos, de los cuales el 38(56.72%) 

fueron del sexo femenino y 29(43.28%) del sexo masculino. El promedio de edad y 

desviación estándar de los adolescentes fue de 12.88 ±1.04 años de edad. La mediana 

(DIC) del: CPQ 11-14 fue de 23.5±5. Según los dominios, se encontró que los más 

afectados fueron: Síntomas Orales 7(±3), Bienestar Emocional 5 (±2.5) y que las 

mayores puntuaciones fueron ligadas al sexo femenino (p=0.003). En la evaluación de 

caries dental, según el criterio ICDAS II, la mayor frecuencia de adolescentes 

afectados con caries severa (C5+ C6) la encontramos en las piezas: 46; 36; 16; 26; 

en ese orden. Conclusión. La caries dental genera un impacto negativo siendo los 

síntomas orales y emocionales los más afectados (13). En el estudio se analizó el 

CPOD y se encontró relación directa baja entre el impacto de la caries dental y la 

calidad de vida. Sp=0.110. 

 

 



 

 

CONCLUSIONES 

Después de recogido y analizado los datos, el estudio arriba a las siguientes 

conclusiones: 

1. Se determinó que el nivel de autoestima de los adolescentes se ve afectado por la 

presencia de caries dental, predominando un nivel de autoestima bajo con 41.94% (26) 

en aquellos que presentan un índice CPOD moderado el 17.74% (11) lo que evidencia 

que la caries dental influye negativamente en la percepción personal, la seguridad y la 

imagen corporal de los estudiantes del nivel secundario de la I.E. Ernesto Von 

Müllenbruck. 

2. Se estableció que existe una relación directa baja, estadísticamente significativa, entre el 

impacto de la caries dental y la calidad de vida de los adolescentes (Sp=0,110; p=0,001), 

evidenciando que, a mayor severidad de caries dental, se observa un deterioro en la 

calidad de vida relacionado con la salud bucal. 

3. Se identificó que el género femenino es el más afectado por el impacto de la caries dental 

en la calidad de vida de los adolescentes del nivel secundario con 56.45% (35), 

presentando una mayor frecuencia de CPOD moderado 17.74% (11), en comparación 

con el género masculino, lo que sugiere una mayor repercusión emocional y social de la 

enfermedad bucodental en las adolescentes. 

4. Se concluyó que los adolescentes de cuarto 20.97% (13) y quinto año 22.58% (14) del 

nivel secundario presentan mayor afectación por caries dental en relación con la calidad 

de vida, evidenciándose una mayor prevalencia de CPOD moderado 8.06% (5) en estos 

grados académicos, lo cual podría estar asociado a la edad, hábitos de higiene oral 

inadecuados y mayor exposición a factores de riesgo. 

5. Se evidenció que el impacto de la caries dental se asocia con un bajo rendimiento 

académico, predominando esta condición en los estudiantes de cuarto y quinto año de 

secundaria con 45.16% (28) predominantemente en los adolescentes de cuarto 12.90% 

(8) y quinto 14.52% (9) año académico lo que indica que el dolor, la incomodidad y las 



 

 

alteraciones funcionales producidas por la caries dental influyen negativamente en la 

concentración, asistencia y desempeño escolar de los adolescentes. 

 

  



 

 

RECOMENDACIONES 

1) A la Institución Educativa 

Se recomienda implementar programas permanentes de educación en salud bucal 

dirigidos a los estudiantes del nivel secundario, con énfasis en la prevención de caries 

dental y el fortalecimiento de la autoestima, especialmente en los grados cuarto y quinto. 

2) Al Centro de Salud de Chontabamba 

Se sugiere fortalecer las actividades preventivo-promocionales, como controles 

odontológicos periódicos, aplicación de flúor y sellantes, priorizando a los adolescentes 

con mayor índice de caries dental. 

3) A los padres de familia 

Se recomienda promover y supervisar hábitos adecuados de higiene oral en el hogar, así 

como fomentar la asistencia regular de los adolescentes a controles odontológicos, 

contribuyendo a mejorar su salud bucal y calidad de vida. 

4) A los estudiantes 

Se exhorta a adoptar prácticas saludables de higiene oral, una alimentación balanceada 

baja en azúcares y la asistencia oportuna a evaluaciones odontológicas, con el fin de 

prevenir la progresión de la caries dental. 

5) A futuras investigaciones 

Se recomienda realizar estudios similares con muestras más amplias y diseños 

longitudinales que permitan evaluar la evolución del impacto de la caries dental en la 

calidad de vida de los adolescentes a lo largo del tiempo. 
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ANEXOS 

 

 

 

 

 

 



 

 

INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

ANEXO 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

ANEXO 2 

ENCUESTA “CHILD PÈRCEPTIONS QUESTIONARIE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 4 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 
VARIABLES DEFINICION PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS 

 

 

 

 

 

Variable 

dependiente. 

Calidad de vida 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variable 

Independiente. 

Impacto de 

caries dental 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Es un concepto que tiene la 

autopercepción de la 

persona sobre el bienestar 

físico, psicológico y social. 

 

 

 

 

 

 

 

La caries dental produce 

una afectación en la 

funcionalidad oral dada 

que es de origen 

multifactorial causando 

destrucción de una forma 

progresiva. 

 

 

 

 

General: ¿Cuál es el grado por impacto de la 

caries dental en la calidad de vida en los 

adolescentes del nivel secundario de la IE 

Ernesto Von Müllenbruck del distrito de 

Chontabamba, Oxapampa- Pasco 2024? 

Especifico 1: ¿Cuál es el nivel de autoestima 

por impacto de la caries dental en la calidad de 

vida de los adolescentes del nivel secundario 

de la IE Ernesto Von Müllenbruck del distrito de 

Chontabamba, Oxapampa- Pasco 2024?  

Especifico 2: ¿Cuál es la relación que tiene el 

impacto de la caries dental en la calidad de vida 

de los adolescentes del nivel secundario de la 

I.E. Ernesto Von Müllenbruck del distrito de 

Chontabamba, Oxapampa- Pasco 2024? 

Especifico 3: ¿En qué genero se ve más 

afectada por impacto de caries dental en la 

calidad de vida de los adolescentes del nivel 

secundario de la I.E. Ernesto Von Müllenbruck 

del distrito de Chontabamba, Oxapampa- Pasco 

2024? 

Especifico 4: ¿En qué grado académico 

se ve más afectada por impacto de caries 

dental en la calidad de vida de los 

adolescentes del nivel secundario de la I.E. 

Ernesto Von Müllenbruck del distrito de 

Chontabamba, Oxapampa- Pasco 2024? 

Especifico 5: ¿Cuál es el nivel de rendimiento 

académico por impacto de caries dental en la 

calidad de vida de los adolescentes del nivel 

secundario de la I.E. Ernesto Von 

Müllenbruck del distrito de Chontabamba, 

Oxapampa- Pasco 2024? 

General: Establecer el grado por impacto 

de la caries dental en la calidad de vida de 

los adolescentes del nivel secundario de la 

I.E. Ernesto Von Müllenbruck del distrito de 

Chontabamba, Oxapampa- Pasco 2024 

Especifico 1: Identificar el nivel de 

autoestima por impacto de la caries dental 

en la calidad de vida de los adolescentes del 

nivel secundario de la I.E. Ernesto Von 

Müllenbruck del distrito de Chontabamba, 

Oxapampa- Pasco 2024 Especifico 2: 

Evaluar la relación que tiene el impacto de 

la caries dental en la calidad de vida de los 

adolescentes del nivel secundario de la 

I.E. Ernesto Von Müllenbruck del distrito de 

Chontabamba, Oxapampa- Pasco 2024 

Especifico 3: Identificar el género que se 

ve más afectada por impacto de caries 

dental en la calidad de vida de los 

adolescentes del nivel secundario de la 

I.E. Ernesto Von Müllenbruck del distrito de 

Chontabamba, Oxapampa- Pasco 2024. 

Especifico 4: Identificar el grado 

académico que se ve más afectada por 

impacto de caries dental en la calidad de 

vida de los adolescentes del nivel secundario 

de la I.E. Ernesto Von Müllenbruck del 

distrito de Chontabamba, Oxapampa- Pasco 

2024 Especifico 5: Analizar el nivel de 

rendimiento académico por impacto de 

caries dental en la calidad de vida de los 

adolescentes del nivel secundario de la 

I.E. Ernesto Von Müllenbruck del distrito de 

Chontabamba, Oxapampa- Pasco 2024 

General: Existe un alto grado por impacto de la 

caries dental en la calidad de vida de los 

adolescentes del nivel secundario de la I.E. 

Ernesto Von Müllenbruck del distrito de 

Chontabamba, Oxapampa-Pasco 2024 

Especifico 1: Presentan un bajo nivel de 

autoestima al respecto por impacto de la caries 

dental en la calidad de vida de los adolescentes 

del nivel secundario de la I.E. Ernesto Von 

Müllenbruck del distrito de Chontabamba, 

Oxapampa-Pasco 2024. 

Especifico 2: Existe una relación directa entre el 

impacto de la caries dental en la calidad de vida 

de los adolescentes del nivel secundario de la 

I.E. Ernesto Von Müllenbruck del distrito de 

Chontabamba, Oxapampa- Pasco 2024. 

Especifico 3: El género femenino es el que se 

ve más afectada por impacto de caries dental en 

la calidad de vida de los adolescentes del nivel 

secundario de la I.E. Ernesto Von Müllenbruck del 

distrito de Chontabamba, Oxapampa-Pasco 

2024 

Especifico 4: Existe mayor afectación en los 

alumnos de 4° y 5° de grado académico por 

impacto de caries dental en la calidad de vida de 

los adolescentes del nivel secundario de la I.E. 

Ernesto Von Müllenbruck del distrito de 

Chontabamba, Oxapampa-Pasco 2024 

Especifico 5: Existe un bajo nivel de rendimiento 

académico en los estudiantes del 4° y 5° por 

impacto de caries dental en la calidad de vida de 

los adolescentes del nivel secundario de la I.E. 

Ernesto Von Müllenbruck del distrito de 

Chontabamba, Oxapampa-Pasco 2024. 

 



 

 

Procedimiento de validez y confiabilidad 

La validez del instrumento se realiza con el juicio de expertos (37) donde evalúan el 

instrumento de recolección de datos en este caso el cuestionario, la cual se evalúa por tres 

expertos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

Confiabilidad 

Se realiza una prueba piloto al 10 % de la población, luego se realiza la prueba de 

fiabilidad estadística con el Alfa de Cronbach de los elementos del instrumento siendo el 

resultado hallado 0,785, donde se acepta la confiabilidad de emplear el instrumento 

cuestionario. 
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