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Resumen 

El objetivo fue determinar la relación entre caries dental y CV relacionada a la 

salud bucal que presentan los adolescentes en Piura 2021. Materiales y métodos: 

La investigación es básica de diseño no experimental. La muestra fue de 150 

adolescentes atendidos en el Hospital Privado. Resultados mostraron que el 

CPOD se presenta en hombres en valor de 1.35±1.29 y en el caso de las mujeres 

1.16+/-1.21, aunque no está relacionados con la caries dental. El OHIP, fue de 

12.19+/-6.25 para las mujeres / varones 12.14+/-6.99. La edad oscila entre los 14-

17 años, presentando valores de caries de 0.77-1.48. Si existe asociación entre 

edad y calidad de Vida; y obtuvo un coeficiente de -0.172, lo cual se interpreta 

que presenta una relación inversa leve entre las variables. La Calidad de Vida y el 

sexo no están relacionados entre sí. Concluyendo que la calidad de Vida asociada 

a la salud bucal y caries dental en Adolescentes atendidos del Hospital Privado 

tiene relación con edad, pero no con el sexo, por lo cual se deben hacer más 

estudios de este tema, además de promover y difundir conocimientos y charlas 

sobre salud bucal y caries dental en las áreas de espera del Hospital. 

Palabras claves: Calidad de Vida, salud bucal, Caries dental, CPOD, OHIP.  
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Abstract 

The objective was to determine the relationship between dental caries and QoL 

related to oral health that adolescents present in Piura 2021. Materials and 

methods: The research is basic of non-experimental design. The sample consisted 

of 150 adolescents treated in the Private Hospital. Results showed that the DMFT 

is presented in men at a value of 1.35 + -1.29 and in the case of women 1.16 +/- 

1.21, although it is not related to dental caries. The OHIP was 12.19 +/- 6.25 for 

women / men 12.14 +/- 6.99. The age ranges between 14-17 years, presenting 

caries values of 0.77-1.48. If there is an association between age and quality of 

life; and obtained a coefficient of -0.172, which is interpreted as presenting an 

inverse level relationship between the variables. Quality of Life and sex are not 

related to each other. Concluding that the quality of life is associated with oral 

health and dental caries in Adolescents treated at the private Hospital in relation to 

age but not to sex, for which more studies should be carried out on this subject, in 

addition to promoting and disseminating knowledge and talks about oral health 

and tooth decay in Hospital waiting areas. 

Keywords: Quality of Life, oral health, Dental caries, CPOD, OHIP.
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I. INTRODUCCIÓN 

La sanidad, en base a lo enunciado por la Organización Mundial de la Salud, es 

un término de total paz mental, social y físico y no simplemente el apartamiento 

de nosologías o lesiones1. 

La salud de la cavidad oral forma una fracción de la salud general y es 

fundamental para todas las personas que deben plantear una situación de salud 

oral que les permita comunicarse, asimilar, degustar las comidas, vivir libres de 

sufrimiento y de molestias y relacionarse con la sociedad.2 

La OMS registra a la CV relacionada a la salud dental, a manera de una porción 

completa de la salud general. La calidad de Vida, es un arquetipo multi-estrato 

que contiene una valoración intrínseca de la sanidad bucal de la persona, la 

conveniencia utilizable-sentimental, las expectativas y la satisfacción con el 

cuidado. La disposición de Vida relacionada a la sanidad de la concavidad bucal, 

es un pensamiento comparativamente desconocida, que reflexiona relativo el auto 

- discernimiento del individuo sobre su sanidad, teniendo en cálculo, como un 

terminal a ser apreciado colectivamente del examen clínico odontológico3. 

Según la OMS, refiere que 1/10 pacientes presenta piezas dentales con 

afecciones orales y obturados, por tanto, se reflexiona a la caries a modo de un 

padecimiento de enlace mundial, que declara su acontecimiento a partir el 1er 

año, perturbando crecidamente a< 90% de la urbe superior de 05 años y 

aumentando más entre pacientes de 5-14 años, en cotejo con las patologías del 

periodonto que ocurren en adolescentes. En otras palabras, la caries de las 

piezas dentales, se conforma como un grave problema de salud, basada en su 

condición de patogenia mutiladora, acaso por las complicaciones sistémicas 

generadas4. 

La caries es una perturbación bucal estrechamente habitual que puede producir 

dolencia e incitar un choque perjudicial en la calidad de Vida, de los pacientes y 

en la estirpe. Trabajos de investigación, realizados informan que la caries tiene un 

golpe perjudicial en la calidad de Vida, por cuestiones odontológicas, ya que 

interfiere en su aprobación general e interacción de los humanos con la sociedad, 
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en los casos crecidamente graves puede dar lugar a limitaciones funcionales 

ocasionando una insuficiente vigencia masticatoria.5-7 

Los parámetros clínicos orales como herramientas en la enseñanza 

estomatológica han sido tradicionalmente dirigidos a personas con síntomas tales 

como dolencia, tedio y falla de estéticas bucal. Todavía no es una práctica 

frecuente para el diagnosis y forma de examen, la consecuencia que estos 

indicadores tienen en la coexistencia de las personas, tanto física/psicológica. Es 

por ese impulso, que, a lo extenso de las últimas décadas, se fueron realizando 

diversos estudios en los pacientes interconectados al itinerario acreditado como 

disposición de existencia, correlacionada a la Sanidad bucal y del padecimiento 

carioso.8 

Ante los precedentes y en búsqueda de lograr poner en claro el tema, se realizó la 

siguiente pregunta, ¿Cuál es la relación entre la calidad de Vida asociada a la 

salud bucal y caries dental de Adolescentes atendidos del Hospital Privado del 

Perú, Piura 2021? 

La realización de la presente investigación será de mucho interés para tomar 

medidas de prevención y generar estrategias para mejorar la CV asociada a la 

salud oral de los adolescentes. 

Conjuntamente, posee relevancia social por tanto con los datos se beneficiará a 

profesionales que indaguen acerca de la CV relacionada a sanidad labial en los 

Servicios es Privados y otros centros de sanidad. También, posee implicancias 

prácticas por tanto ayudó a solucionar la dificultad de nuestra tesis; ya que el 

progreso de la indagación es muy ventajoso, a pesar de los estudios que se 

realizaron en Perú, aún existen muchas dudas relativo cuanto influye el momento 

de sanidad labial en la CV de los adolescentes. La indagación ayudó a establecer 

la correspondencia entre la CV asociada a la sanidad labial y caries dental en 

Adolescentes atendidos del Sanatorio Privado del Perú, Piura. Los resultados 

fueron importantes para fabricar estrategias y originar programas de impulso y 

provisión de sanidad bucal en el mismo Hospital, para conseguir el adelanto de la 

CV en relación a sanidad labial de los adolescentes. 
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El objetivo general fue determinarla relación entre la calidad de Vida relacionada a 

la salud bucal y caries dental de adolescentes atendidos del Hospital Privado del 

Perú, Piura -2021. 

Como objetivos específicos, establecer la relación entre caries dental y la calidad 

de Vida relacionada a la salud bucal de adolescentes atendidos del Hospital 

Privado del Perú, Piura-2021; determinar la relación entre la caries dental y sexo 

que presentan los adolescente atendidos del Hospital Privado del Perú, Piura-

2021; Determinar la relación entre caries dental y edad de adolescentes atendidos 

en el Hospital Privado del Perú, Piura 2021; Establecer la relación entre la calidad 

de vida relacionada a la salud bucal y sexo de adolescentes atendidos del 

Hospital Privado del Perú, Piura-2021; Determinar la relación entre la calidad de 

vida relacionada a la salud bucal y edad de adolescentes atendidos del Hospital 

Privado del Perú, Piura -2021 
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II. MARCO TEÓRICO 

Vélez V. et al 92020. Ecuador. El objetivo del estudio fue coligar los niveles de la 

práctica de caries bucal con los niveles de percusión de las situaciones orales en 

la CV relacionada a la sanidad labial. Artículo descriptivo, transversal, relacional. 

Se empleó el índice CPOD y el Child-OIDP, encaminado a 118 escolares. En los 

resultados se mostró que no hubo reciprocidad estadísticamente significativa 

entre el puntaje de práctica de caries y su señal en los desempeños diarios (Rho= 

-0.061), sin incautación, se encontró relación entre el horizonte muy alto de CPOD 

y el horizonte muy bajo de impacto en la CVRSB y entre el horizonte muy bajo de 

CPOD con el horizonte de alto impacto en la CV relacionada a la sanidad bucal. 

Concluyendo que a mayor prevalencia de COPD disminuye la CVRSB. 

Nóbrega V.et al10 2019. Brasil. La finalidad fue medirla repercusión de la caries en 

la calidad, de los adolescentes. Se aplicó los cuestionarios sobre calidad de Vida, 

la muestra fue de 566 adolescentes examinados, se utilizó el CPOD. El 50,2% 

presentó experiencia de caries de los adolescentes que participaron en la 

muestra, el 50,2% tuvo una experiencia de caries, y el 14,4% solo tenía dientes 

anteriores afectados, el 45,1% solo dientes posteriores y el 40,5% dientes 

anteriores y posteriores. Asimismo, observamos que las lesiones cariosas 

localizadas en los dientes posteriores afectaron la calidad de Vida. El análisis 

multivariado relacionado con la asociación entre perfil socioeconómico, hábitos, 

experiencia de caries y ubicación de las lesiones cariosas en los perímetros de la 

CV. Se concluyó que la caries tuvo un impacto negativo en la CV, correlacionada 

con la salud oral de los brasileros adolescentes. 

Simpson J. et al11 2017. Brasil. El objetivo del presente estudio fue investigar el 

impacto de las enfermedades bucodentales, el nivel socioeconómico y los 

factores ambientales familiares sobre los cambios en la percepción de la CV 

relacionada con la salud bucodental (OHRQoL) en adolescentes. Estudio de corte 

prospectivo, con una muestra de 286 adolescentes. Después de 3 años, los 

adolescentes fueron contactados nuevamente para participar en la investigación. 

Se utilizaron modelos de regresión logística, con variables explicativas evaluadas 

tanto de forma individual como conjunta, para determinar qué variables 

independientes impactaban longitudinalmente en la OHRQoL. El resultado final 
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demostró que solo el CPOD explicaba parte de la variabilidad de la respuesta en 

las puntuaciones del CPQ 11-14. En conclusión, la experiencia de caries fue un 

factor predictivo importante de la OHRQoL en adolescentes seguidos durante 3 

años. 

Feldens C.et al12 2016. Brasil. El objetivo del presente estudio fue descubrir la 

consecuencia de la práctica de caries bucal y los componentes del índice de 

dientes cariados, perdidos y obturados (CPOD) en la CV relacionada con la 

sanidad bucal (OHRQoL) entre los adolescentes del sur de Brasil. Se realizó un 

artículo perpendicular con 509 adolescentes de 11 a 14 años. La alta peligro de la 

práctica de caries dental ejerció una percusión reveladora en la OHRQoL, incluido 

posteriormente de intervenir los factores socioeconómicos y clínicos (razón de 

tasas 1,30; intervalo de confianza del 95%, IC 1,12-1,51). Todos los dominios 

OHRQoL se vieron afectados por caries dentales no tratadas. El examen 

multivariado demostró que el CPQ 11-14 las puntuaciones fueron un 33% más 

altas entre los adolescentes con caries no tratadas (índice de canon 1,33; IC del 

95%: 1,17-1,50) y un 24% superior entre aquellos con dientes perdidos (índice de 

tasa 1,24; IC del 95%: 1,06-1,47). No se encontraron diferencias en la OHRQoL 

entre los adolescentes con dientes obturados y los que no tenían caries dental. En 

conclusión, la experiencia de caries dental, la caries dental no tratada y la 

ausencia de dientes ejerció un impacto negativo en la CV saludable del paciente 

entre los adolescentes. 

Alsumait A. et al13 2015. Kuwai. Tuvo como objetivo evaluar el impacto del estado 

de salud dental de los niños (DHS) en su CV relacionada con la salud bucal 

(OHRQoL). Los participantes fueron niños de 11 y 12 años. La DHS de los niños 

se evaluó mediante investigaciones clínicos y se presentó utilizando el plano / 

dientes cariados, perdidos y obturados (CPOD); reconstituyente (RI), placa (PI); e 

índices de pulpa, úlceras, fístulas, abscesos (PUFA). La OHRQoL de los niños se 

evaluó mediante el Examen de discernimiento del niño 11-14 (CPQ11-14). Se 

utilizaron medias (DE) y frecuencias para la particularidad de los datos. Se 

analizaron diferentes factores como predictores de OHRQoL mediante examen de 

regresión logística. Resultados: el 50,7% eran mujeres que participaron en este 

artículo perpendicular. Las puntuaciones medias (DE) CPOD / dmft, RI, PI y PUFA 
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fueron 2,91 (2,75), 0,21 (0,34), 3,59 (1,63), 0,31 (0,85), individualmente. El 

CPQ11-14 general mediano fue 20,72 (16,81). Las puntuaciones medias de 

síntomas orales, limitaciones funcionales, conveniencia emocional y social fueron 

4,26 (3,32), 5,40 (4,92), 5,48 (6,15) y 5,33 (6,05), individualmente. Los niños con 

crecidamente de cuatro empastes tenían un 95%menos de probabilidades de 

haber tenido síntomas orales que aquellos fuera de empastes. Los niños con un 

CPOD / dmft de 2-3 tenían 2,8 veces crecidamente probabilidades de poseer 

restricción funcional que aquellos con un CPOD / dmft de 0, mientras que los 

niños con un CPOD / dmft de más de 4 tenían 4,4 veces más probabilidades de 

advertir limitaciones. Poseer dos o tres lesiones no cavitadas redujo las 

probabilidades de poseer restricción funcional en un 58%. Los niños con más de 

cuatro dientes perdidos tenían un 45% más de probabilidades de advertir estrés 

afectivo. Poseer crecidamente de cuatro selladores de fisuras redujo las 

probabilidades de poseer estrés sensitivo en un 46%. Conclusiones: El 

acrecentamiento de la cifra de dientes cariados se asoció con una restricción en 

las funciones bucales. El tratamiento protector tuvo una percusión real en la 

tranquilidad sensitiva de los niños y los tratamientos restaurativos mejoraron su 

desempeño bucal. 

Krisdapong S. et al14. 2014. Tailandia. La finalidad fue medir los impactos en la CV 

relacionados con la caries dental en una muestra representativa nacional de 

adolescentes tailandeses. Tuvo una muestra representativa nacional de 1063 

pacientes y se les aplico un cuestionario sociodemográfico y de comportamiento, 

y estuvieron inspeccionados oralmente y entrevistados sobre la CV relacionada 

con la salud bucal utilizando los índices OHIP Dentro de los resultados muestra el 

75% de los adolescentes de 12 años y el 70,1% de los de 15 años tuvieron uno o 

más impactos orales. Los impactos de CV son atribuidos a la caries dental fueron 

37,8% y 36,5% para los adolescentes con 12-15 años pertinentemente, seguidos 

de los impactos de calidad de Vida, son atribuidos a patologías periodontales y 

lesiones orales. Llegando a la finalizar el estudio, con que los impactos de calidad 

de Vida, se asociaron significativamente de manera positiva con el número de 

dientes cariados. 
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Bakhtiar M. et al15 2014. Irak. Este estudio tuvo como objetivo evaluar la 

asociación entre la OHRQoL y las medidas clínicas de salud bucal, entre los 

escolares de nivel medio en el sureste de Irán. Estudio transversal en una 

muestra de 400 escolares. En los resultados se obtuvo que la media general de 

dientes obturados perdidos cariados (CPOD) fue 1,76 ± 2,4. El 82% de los 

escolares presentó el impacto de los problemas bucales en al menos una de las 

ocho actuaciones diarias. A medida que aumentaba el CPOD, la puntuación OIDP 

tendía a aumentar o la CV de los niños tendía a empeorar (r = 0,397, P <0,001). 

Concluyendo que los resultados mostraron una relación positiva entre algún 

estado de salud bucal y la puntuación de calidad de Vida. 

La CV está conceptualizada como la visión de cada persona sobre su perspectiva 

de Vida dentro del contexto en que se desarrolla tanto para la cultura como para 

los valores en donde conviven con expectativas objetivos y trabajo es por ello, por 

lo que el concepto de CV tiene una perspectiva subjetiva de la sensación de bien 

y esté presenta características multi-estratos desde los vértices 

negativos/positivos.16 

Este concepto relacionado con la salud oral se refiere que la repercusión en 

muchas enfermedades bucales que afectan a todos los pacientes son limitantes 

funcionales de la cavidad oral y de su relación con todos los demás partes del 

aparato estomatológico y maloclusiones y también en el caso de la fluorosis.17 

La patología conocida como caries dental se establece como una etiología de 

muchos factores qué es inicia posteriormente a la erupción dentaria produciendo 

alteración y reblandecimiento de las partes de las piezas dentales y todo esto 

genera una cavidad que si no es observada y tratada por el estomatólogo puede 

afectar seriamente la salud en general y la CV especialmente en adolescentes y 

en otras etapas de Vida .18 

El origen de las caries como una patología infecto contagiosa que requiere varios 

variables, entre ellas el huésped que está dispuesto y manifiesta en este caso los 

puntos débiles que predispone de acuerdo a su configuración anatómica al ataque 

de esta patología asimismo la anatomía dental, en donde se ubican zonas de 

retención como las fisuras y las fosas, donde es más difícil el acceso a los 

instrumentos de higiene dental así también se habla de la disposición de los 
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dientes en las arcadas como en el caso de los afinamientos alteraciones en la 

constitución del esmalte por deficiencias que pueden ser adquiridas o favorecidas 

por el desarrollo de las caries y asimismo edades post eruptivas de las piezas 

dentales que son susceptibles y disminuye con la edad.19 

La flora bucal también juega un papel principal especialmente cuando hablamos 

de microbiología tanto en los lactobacilos como los estreptococos los cuales 

generan ácido de acuerdo su metabolismo bacteriano lo que es difícil de 

neutralizar así como el sustrato por las cuales ellos viven qué son generalmente 

carbohidratos que se fermentan con la dieta basada en sacarosa qué es el agente 

más cariogénico y lo cual hace en su metabolismo que descienda el pH dando 

origen a la pérdida de minerales por parte el esmalte lo cual en un proceso 

fisiopatológico inicia de los tres a cinco minutos del contacto con las piezas 

dentales por lo tanto establecemos que el consumo frecuente de este tipo de 

azúcares favorece la par sesión de caries en las piezas dentales ya que altera la 

formación del amortiguación del PH produciendo alteración de las estructuras 

dentales.20 

Los procesos de la ingesta más o menos se prolongan hasta de 30 a 60 minutos 

hasta alcanzar un pH neutro porque las ingestas frecuentes de azúcares externos 

generan y favorecen la aparición de cavidad es cariosas especialmente cuando 

los microorganismos prosperan en las áreas de retención dental, las cuales 

producen una bajada del pH y alteran la formación de hidróxido tita del esmalte.21 

El índice de caries desarrollado por Palmer Klein y Newton quién realizarán los 

tratados por el odontólogo respectivamente. Son avalados como método por la 

organización mundial de Salud.22,23 

El OHIP-14, es una herramienta específico que mide la CV relacionada con la 

sanidad bucal a partir de la percusión de las enfermedades orales, desarrollado 

por Slade y Spencer para suministrar un régimen reportada de disfunción, 

discapacidad y mengua se ha validado en múltiples ciudades, siendo manejado 

por varios investigadores; y se presenta 14 interrogaciones que mide los 

artefactos negativos de las alteraciones bucales de la CV como en el caso de los 

síntomas de la cavidad bucal, limitaciones fisiológicas bucales, bienestar 
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emocional-social. En este artículo se empleará el examen de OHIP 14 y cédula 

odontológica, para ajustar la correspondencia de la CV y la caries bucal a través 

de un odontograma, para el cual, será estimado por un dentista documento, 

realizando una investigación fundamentado de la herramienta. 

En cuanto al cálculo de la calidad de Vida, se arguyen que el mejor modo de 

valorarla es aumentar los instrumentos-cuantitativos que lleven al manejo de 

pruebas a la asistencia de salud y más aún a las clínicas odontológicas25. 

Las herramientas utilizadas para computar calidad de Vida, ordinariamente son 

cimentados bajo la forma de exámenes, por medio de respuestas con escalas de 

Likert, los semblantes de la Vida de los pacientes, en los estratos de síntomas de 

la cavidad oral, limitaciones fisiológicas, bienestar emocional-social, actividades 

del día a día, condiciones mentales, entre otros, son impresionados por el 

contexto de sanidad. 26 

Hoy, los exámenes evidentes para tantear la disposición de Vida, pueden ser 

fraccionados en exámenes respondidos por los responsables/padres-e 

interrogatorios respondidos por los adolescentes.27 

Estos indicadores establecerán los puntajes de la calidad de Vida, las 

enfermedades dentales, las cuales logran conmover a desiguales semblantes: de 

las relaciones interpersonales, función bucal, aspecto físico entre otros. La 

medición de CV es un factor decisivo para mejorar las condiciones orales.28 

Los indicadores socio dentales valoran el impacto psicosocial que sondean las 

diferentes dimensiones del bienestar afectados de problemas orales. Si alguna de 

las dimensiones del bienestar se ve afectada, se menciona que existe impacto 

dimensional.29 

Los problemas pueden generar e interferir con la comodidad, la concentración, la 

escuela, la nutrición, y la participación social.30 Suele aparecer en los 

adolescentes y jóvenes. Es considerado un severo problema de salud pública. 

Pueden generar cambios graduales, acumulativos o incluso irreversibles, lo que 

origina, mayor vulnerabilidad que afectan así la CV de los adolescentes. Tales 
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están correlacionados con la sanidad; cualquier patología que impresiona la 

calidad de Vida, generando a la larga desordenes afectivos, ansiedad-depresión y 

afectivos.31,32  
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III. MÉTODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

Es de tipo básica44 y se designa investigación teórica/pura/dogmática. Se 

determina puesto que se ocasiona en un recuadro teórico. 

En el caso del diseño es no experimental45, porque no se tiene control 

sobre las variables. Es descriptiva46 porque se encomienda de detallar las 

particulares de la localidad que está ilustrando, como en el caso de las 

características de las variables CV relacionada a la Salud Bucal, 

correlacionada con caries y la salud oral, es Transversal47 porque se 

medirá en una sola ocasión, los datos, prospectivo porque los datos, se 

medirán en el futuro. 

3.2. Variables y operacionalización. (Anexo 01) 

Calidad de Vida relacionada a la salud bucal33: Tipo cuantitativa. 

Caries Dental34: Tipo cuantitativa. 

Edad: Tipo cualitativa. 

Sexo: Tipo cualitativa. 

3.3. Población, muestra y muestreo 

La población quedó consentida por todos los atendidos durante los meses 

de enero-marzo 2021 en el Hospital Privado del Perú de los cuales se 

eligieron de acuerdo a los discernimientos de Inclusión, en donde se 

menciona que se tiene en cuenta a los adolescentes que se encontraron en 

el Hospital recibiendo atención por odontología, que firmaron el 

asentimiento informado y cuyos padres firmaron el consentimiento y para el 

criterios de exclusión, adolescentes en mal estado de salud y patologías 

sistémicas, con alteraciones maxilofaciales, y que presentaron durante la 

evaluación, el diagnostico de fracturas maxilares. 

Por lo tanto, se seleccionaron a los 150 pacientes quienes cumplieron con 

los criterios de selección. El muestreo fue no probabilístico-conveniencia. 
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3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Se empleo la técnica de la revisión documental para evaluar a la variable 

caries dental, basada en la revisión de la historia clínica y el Odontograma. 

Para la Calidad de Vida correlacionada a la salud dental se realizó la técnica 

de la encuesta presencial. Así mismo se evaluó el instrumento de acuerdo a 

los postulados de Osmar Et al35, se aplicó el OHIP-14 (Anexo 2), para ello 

Roque y Tejada36 realizaron la transculturización en castellano del OHIP14 

con una prueba de consistencia interna de alfa de Crombach de 0,95137, por 

lo cual el instrumento es confiable a nivel internacional y nacional, así 

mismo, se trabajó con una muestra piloto de 50 pacientes a nivel del 

Hospital Privado del Perú, en donde se obtuvo un Alfa de Crombach de 0.89, 

por lo cual el instrumento OHIP-14 es óptimo para aplicarse con un numero 

de preguntas de 14. (anexo 03) 

3.5. Procedimientos 

Se solicito una carta de presentación dirigida al director de la escuela de 

Estomatología, enviada al jefe del Hospital Privado del Perú, pidiendo 

permiso para realizar el trabajo de estudio en la población adolescentes que 

se atiende en este nosocomio. (Anexo 04). 

Luego tras conseguir el permiso firmado del director de dicho hospital 

(Anexo 05), se efectuó el primer contacto de los investigadores con la 

población de estudio, mediante una exposición breve, en donde se explicó 

los alcances y los procedimientos a realizar, dicha información fue difundida 

tanto a los adolescentes como a los padres de los mismos. 

Realizada la difusión, se solicitó a la población de estudio (muestra) el 

llenado del cuestionario OHIP 14, asignando un tiempo de 15 – 20 minutos 

por paciente, para luego realizar las matrices estadísticas y ser llenadas con 

los datos recolectados. 

Tras obtener el permiso de los padres mediante el documento Asentimiento 

Informado (Anexo 06) se procedió a la evaluación documental de la historia 

clínica, para recolectar los datos sobre CPOD, realizando la lectura del 

Odontograma en donde el Cirujano de planta, quien interpretó con color rojo 
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a las caries, con color azul a los obturados y una “X” para las piezas 

dentales perdidas, procediendo a la recolección de datos tales como: el 

CPOD, edad y sexo, de los pacientes en base a la historia clínica (Anexo 

07). 

3.6. Método de análisis de datos 

Se realizó una matriz de vaciado en SPSS versión 22. La estadística de tipo 

descriptiva, se empleó los datos sobre la frecuencia y sus porcentajes, para 

el asunto de las inconstantes numéricas se utilizó las mesuras de tendencia 

central (mediana/media) y de dispersión (desviación estándar) y análisis 

inferencial por la correlación no paramétrica de Rho Spearman38 previa 

verificación de distribución normal de los datos. Dado que comprobamos la 

distribución no normal de CPOD y OHIP-14, se trabajó con pruebas no 

paramétricas teniendo en cuenta que para las agrupaciones en dos 

subgrupos, se realizó con las prueba de U man de Whitney, y para las sub 

agrupaciones en base a la edad se realizó la prueba de Kruskall Wallis, en 

vista que ellas no requieren de normalidad para el análisis estadístico, 

teniendo como referencia un nivel asintótico de 0.05.  

3.7. Aspectos éticos 

Se debe tener en consideración que toda investigación, que envuelve a 

pacientes requiere de un proceso considerando aspectos éticos para 

proteger a calidad de los derechos del paciente, que participan en una 

investigación, teniendo en cuenta los principios de beneficencia, en vista que 

se trató a todos los pacientes, generando beneficios con la evaluación 

odontológica. El principio respeto a la dignidad humana, en donde se dará 

respeto a cada paciente que participe en el estudio y finalmente el principio 

el de justicia, en donde se trató a todos los pacientes por igual, sin 

discriminación alguna, en caso de negativa de los pacientes para acceder al 

tratamiento odontológico. 
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IV. RESULTADOS 

Tabla 1. Relación entre caries dental y la calidad de Vida relacionada a la salud 

bucal de adolescentes atendidos del Hospital Privado del Perú, Piura-2021. 

 

 

Variables. 
Coeficiente 

de correlación* 
p** 

Calidad de Vida 
relacionada a la Salud 

bucal 

 

0,006 0.943 

CPOD 

Fuente: Elaboración propia del autor. 

*Prueba estadística de Rho Spearman 

** Nivel de significancia 0.05 

 

La tabla 1 nos muestra que al relacionar la Calidad de Vida relacionada a la salud 

bucal y el índice CPOD mediante las pruebas de Correlación no paramétricas Rho 

Spearman se obtuvo un p=0.943; lo cual indica que no existe relación estadística 

entre dichas variables. 
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Tabla 2. Relación entre la caries dental y sexo que presentan los adolescentes 

atendidos del Hospital Privado del Perú, Piura-2021. 

 

 
CPOD 

P 

Media Desviación Estándar Me 

Sexo 

Femenino 1,16 1,21 1.00 

0.38* 
Masculino 1,35 1,29 1.00 

Fuente: Elaborado en base a los odontogramas. 
*Prueba de U man de Whitney. Nivel de significancia 0.05. 

 

En la tabla 2 el promedio del CPOD de las mujeres adolescentes del Hospital 

Privado del Perú, fue de 1.16±1.21 y en el caso de los hombres adolescentes fue 

de 1.35±1.29, presentando un nivel de significancia de p=0.38 al relacionar las 

variables sexo y CPOD, por lo tanto, no existe asociación entre dichas variables.  
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Tabla 3. Relación entre caries dental y edad de adolescentes atendidos en el 

Hospital Privado del Perú, Piura 2021. 

 

 EDAD 
CPOD  

p 
Media Desviación Estándar Me 

 

14 1,46 1,26 1 

0.036** 

15 1,48 1,27 1 

16 ,77 ,91 1 

17 1,21 1,45 1 

 Fuente: Elaborado en base a los odontogramas. 
** Prueba de Prueba de Kruskal Wallis. Nivel de significancia 0.05. 

 

En la tabla 3 nos muestra que el CPOD y la edad, de los adolescentes del 

Hospital Privado del Perú, presenta una media de CPOD 1.46±1.26 para los 

adolescentes de 14 años, y para los adolescentes de 15 años presenta una media 

de 1.48±1.27 y en el caso de los adolescentes de 16 años presenta un promedio 

de 0.787±0.91 y finalmente con respecto a los adolescentes de 17 años, presenta 

un promedio de 1.21±1.45, con un nivel de significancia de 0.036, 

estableciéndose la relación entre la edad y el CPOD.  
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Tabla 4. Relación entre la calidad de vida relacionada a la salud bucal y sexo de 

adolescentes atendidos del Hospital Privado del Perú, Piura-2021. 

 

 

 

OHIP 

P 

Media Desviación Estándar  

Sexo 

Femenino 12,19 6,25 

0.718* 

Masculino 12,14 6,99 

 Fuente: Elaborado por los autores 
 * Uman de Whitney. Nivel de significancia 0.05 

 

En tabla 4 en el caso de los adolescentes se establece que el promedio de OHIP 

de 12.19±6.25 para las adolescentes de sexo femenino del Hospital Privado del 

Perú, y en el caso de los adolescentes hombres obtuvieron 12.14±6.99, 

presentando ante la prueba de U man de Whitney que no existe relación entre 

dichas variables con un p de 0.718. 
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Tabla 5. Relación entre la calidad de vida relacionada a la salud bucal y edad de 

adolescentes atendidos del Hospital Privado del Perú, Piura -2021. 

 

 

Edad 
OHIP 

P 

Media Desviación Estándar  

 

14 10,70 7,02 

0.08** 

15 14,14 6,91 

16 12,14 5,52 

17 10,57 6,30 

 Fuente: Elaborado en base a los instrumentos 
 **Prueba estadística Kruskall Wallis. Nivel de significancia 0.05 

 

 

La tabla 5 los adolescentes del Hospital Privado de 14 años presentaron un OHIP 

de 10.75± 7.02; los adolescentes de 15 años presentan 14.14±6.91, en el caso de 

los adolescentes 16 años presentan un puntaje de OHIP de 12.14±5.52 y para los 

adolescentes de 17 años presenta un promedio de 10.57±6.3, estableciéndose no 

relación entre el OHIP y la edad (p=0.082).  
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V. DISCUSIÓN 

La Calidad de Vida se da por un mezclado de factores que da bienandanza a un 

humano, tanto en el semblante concreto como en el sensitivo. En otras palabras, 

la aptitud de Vida es una sucesión de circunstancias de las que debe deleitarse 

un sujeto para lograr reparar sus necesidades y crecidamente aún en el 

semblante bucal, en que su problemática genera gran fastidio en nuestros 

pacientes, y que puede encontrarse repercutido con la caries bucal. 

En la presente investigación al asociar la calidad de Vida relacionada a la salud 

bucal con el índice CPOD no se encontró asociación entre dichas variables, lo 

cual coincide con los postulados de Feldens12, la diferencia de ambos estudioses 

que en el caso de Vélez9 fue realizado en adolescentes de Brasil teniendo en 

consideración que existe diferencias entre los grupos muestrales. Esto es debido 

a que la calidad de Vida es una variable que depende de muchos estratos no 

solamente de la caries dental como en ambos trabajos. Sin embargo, para los 

postulados de Vélez9, establece una correlación negativa entre la caries dental y 

la calidad de Vida relacionada a la salud bucal en el -0.061, y así mismo esto se 

relaciona con los valores de correlación de los trabajos de Nóbrega10, quien 

plantea que la caries, presenta un impacto negativo con la calidad de Vida 

relacionada a la salud Bucal, en el 0.50 (valores de correlación) y así mismo con 

los postulados de Backhtiar15 en donde la calidad de Vida relacionadas a la 

salud bucal se correlaciona negativamente en el 0.397, estableciéndose que el 

factor principalmente para disminuir los valores de Calidad de Vida relacionada a 

Salud bucal, vulnerado por poblaciones más afectadas por la caries, 

estableciéndose un diferencial de las muestras con respecto a los puntajes de 

calidad de Vida .  

Alsumait13 en un estudio realizado en Kuwait encontró que el promedio y la DE 

del índice CPOD fue 2.91 (2.75) y el promedio de OHIP-14 fue 20,72 (16,81), 

teniendo en cuenta que el índice CPOD se utiliza desde 1930. En el caso de las 

caries dentales, estas se encuentran en promedio 1.26±1.2 cariados, teniendo 

en cuenta que el impacto no es tan alto en la población dental. Siendo muy 

similar a lo encontrado por Feldens12menciona que el OHIP-14fueron un >32% 
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más altos entre los adolescentes sin tratamiento de caries (CPOD 1,33) por lo 

tanto, los datos de ambos trabajos son similares, lo cual esta abalado en la 

paridad de los años que presentan los pacientes, sin embargo, Feldens12 

menciona que no se encontraron diferencias en la OHIP c/s caries40, por 

consecuencia existe coincidencia con el trabajo de tesis, en donde la Calidad de 

Vida está relacionada a la salud bucal y el CPOD.  

Así mismo, con respecto a la correlación entre las variables es baja (0.6%), y no 

significativo, en vista también a lo mencionado por Alsumait13. Así mismo, la 

caries dental y sus intervalos de confianza, se dan en rangos similares por 

Krisdapong14con un CPOD fue 1,76 ± 2,4. En ese sentido, la caries dental se 

configura como un daño que le puede suceder a un molar cuando las bacterias 

que causan caries que se encuentran en la boca producen ácidos que atacan la 

exterioridad del muela o esmalte. Esto puede trascender en una pequeña 

abertura en la muela, al que se le denomina caries, y puede enredar 

severamente la Calidad de Vida de las personas, pero hay que tener en cuenta 

que los pacientes adolescentes, aun no presentan una repercusión mayor, por 

su tiempo de Vida escaso con respecto a las otras etapas de Vida, en donde 

existe mayor exposición a factores de riesgo para su mayor impacto en la 

calidad de Vida.  

Para los resultados con respecto al sexo, las mujeres adolescentes del Hospital 

Privado del Perú, presentaron un promedio de caries de 1.16±1.21 y en el caso 

de los hombres adolescentes fue de 1.35±1.29, presentando un nivel de 

significancia de p=0.38 al asociar las variables sexo y CPOD, por lo tanto, no 

existe asociación entre dichas variables, el sexo se establece, que los varones 

adolescentes del Hospital Privado del Perú. Sin embargo, en el caso de 

Alsumait13, estableció que las caries estuvieron presentes en el 2.91 en 

promedio y estos no estuvieron relacionados con el sexo, preferentemente en 

mujeres en el 0.507, y para los varones en el 0.493, lo que deja entrever que la 

relaciones entre las variables sexo y caries son independientes entre sí, en gran 

medida, porque la caries dental depende de muchas otras variables como la 

dieta, el grado de higiene dental entre otras, lo cual demuestra q la caries puede 
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afectar tanto a los hombres como a las mujeres y ambos pueden prevenir la 

caries. 

En el caso de asociarla edad y caries dental se encontró que los adolescentes 

de14 años presentaron un CPOD de 1.46, los de 15 años un CPOD de 1.48 y en 

menor caso, en las edades de 16 años con promedio de 0.77, siendo los 

pacientes adolescentes de 17 años, lo que presentan un CPOD de 1.21. 

Estableciéndose la relación estadística entre ambas variables. Sin embargo, 

teniendo los postulados de Krisdapong14, establece que los adolescentes de 15 

años fueron afectados por la caries dental en el 0.701, y para los casos de los 

adolescentes de 12 años fueron afectados en el 0.750, evidenciándose mayores 

impactos por caries a menor edad, lo cual es coincidente con el trabajo, esto se 

debe principalmente porque a menor edad, no presentan los hábitos de higiene 

oral tan desarrollados, o en su defecto los padres de familia no realizan 

supervisiones sobre el nivel de higiene oral y aproximación al odontólogo de 

manera preventiva, situación que se da en ambas realidades. Sin embargo, en el 

caso del trabajo, los pacientes, son particularmente adolescentes de 14 -17 

años, por tanto, la capacidad de defensa y la poca interacción con respecto al 

tiempo, es una constante importante para tener en cuenta, debido a nuestros 

resultados, que también se encontraron a nivel de Vélez9 la CV, el 87.9% tienen 

un performance impactado. No hubo reciprocidad estadísticamente con el CPOD 

y la variable edad la cual tiene altos puntajes, es decir que a pesar que de que 

existe una coexistencia entre la caries dental y verse afectado la calidad de Vida, 

estos no son significativos.  

En el caso de sexo, encontramos que la calidad de Vida relacionada con la salud 

oral se establece con mejores puntajes para las mujeres con 12.19 a diferencia 

de los hombres con el 12.14 puntos, sin embargo, las estadísticas sugieren una 

independencia entre las variables. Y en comparación, los trabajos de 

Krisdapong14, menciona que los adolescentes presentaron menores puntajes en 

la calidad de Vida, a pesar del nivel de caries que pudieran presentar, 

estableciéndose limitaciones funcionales bucales en las evaluaciones para los 

varones con respecto a la mujeres, sin embargo, a diferencia de nuestro trabajo, 

estas no está asociadas entre sí, esto estaría fundamentado, en que la variable 
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calidad de Vida, se fundamenta en diferentes estratos, que incluyen más que 

problemas de caries, sino también sintomatología, que puede afectar la salud 

oral, motivo por el cual la asociación seria débil con respecto al trabajo de 

Krisdapong14.En ese sentido, si bien es cierta la Calidad de Vida relacionada con 

la salud perifrásticamente tiene un impacto significativo en la salud bucal. Un 

estudio reciente ha demostrado los hechos significativos de la Calidad de Vida 

relacionada con la salud bucal en función de muchos factores como el individuo, 

el estatus social, la gestión del hogar, los hábitos diarios y los factores locales. 

La salud bucal es el componente principal de la salud general de las personas y 

les permite realizar sus actividades diarias (masticación, articulación, 

socialización) sin ninguna enfermedad, incomodidad ni discapacidad. Además, 

una enfermedad sistémica está relacionada de alguna manera con muchas 

manifestaciones orales y se refleja en la Calidad de Vida individual. Es posible 

que las diferencias en el estado de salud bucal se produzcan entre países, 

diferentes regiones y áreas topográficas, contribuyendo frecuente e 

indirectamente al estado de salud bucal. Como en el caso de Simpson11en una 

perspectiva brasilera, que menciona que el resultado final demostró que el índice 

CPOD está relacionado con los puntajes OHIP -1441, que mide el impacto sobre 

la Calidad de Vida desde el punto de vista oral. Teniendo en cuenta que la 

relación estadística, también fue abalado por Bakhtiar15,Tolentino4, 

Krisdapong14,.Si bien en el caso de Barnetche43establece que la Calidad de Vida 

fue de 28 ± 1,5; los puntajes oscilas de 29-63 puntos en el 68% para nuestro 

trabajo, es decir que presentan peores puntajes para la Calidad de Vida de 

nuestros adolescentes, encontrando contraparte a la Calidad de Vida argentina, 

eso también puede asociarse a las bajas condiciones de higiene y 

socioeconómicas que están relacionadas a la generación de problemas de salud 

bucal. La clave para mejorar la Calidad de Vida es establecer las mejores 

condiciones en tanto a la función oral, masticar, prevenir enfermedades bucales, 

reparar el tejido oral y abordar las quejas del paciente, y en ese sentido, para 

medir la Calidad de Vida relacionada con la salud bucal el OHIP probaron el 

rendimiento para medir los resultados funcionales, sociales y psicológicos de las 

condiciones bucales basándose en 14 preguntas conocidas como OHIP. La 

medida de la OHIP es un hito intrínseco apropiado que proporciona pesquisa 
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referente los impactos de la situación bucal en la existencia de un miembro y la 

penuria percibida de método bucal. El Calidad de Vida en la Salud Oral (OHIP) 

es un estudio que mide la representación de las personas concerniente a la 

percusión general de los trastornos bucales en su conveniencia, la cual muestra 

en nuestra muestra pilota, buenos indicadores de confiabilidad, teniendo en 

cuenta además que el OHIP-14 se ha utilizado ampliamente en todo el mundo 

para diversos fines de investigación con modificaciones que incluyen el idioma y 

las preocupaciones regionales. La evaluación de la Calidad de Vida relacionada 

con la salud bucal de los adolescentes es una de las principales necesidades. 

En el caso de la edad y la calidad de Vida, revela nuestro estudio que los 

mejores puntajes oscila en los 15 años con 14.14 puntos, y en el caso de los 

peores puntajes se establece en torno a los 17 años con el 10.57 puntos, 

encontrando una relación entre ambas variables. En ese sentido los postulados 

de Krisdapong14, menciona que la salud bucal y la calidad de Vida presenta 

mejores indicadores para los adolescentes de más edad como los de 15 años, a 

diferencia de los adolescentes de 12 años con menores indicadores de calidad 

de Vida Esto se debe a que los adolescentes de Tailandia, presentaban 

problemas más serios con patologías periodontales y lesiones orales mas 

graves, que en comparación de nuestra realidad, en donde se evidencia, 

menores con patologías menos series. Por tanto en esta realidad la caries dental 

esta elevada y repercute en la Calidad de Vida medida por el OHIP, estando 

relacionada entre sí, al igual que lo mostrado por Simpson11, Feldens12, entre 

otros autores que veremos, sin embargo nuestros resultados encuentran que en 

el análisis no paramétrico de ambas variables presentan un nivel bajo, no 

significativo, por lo que entre a tallar otras variables que también tienen impacto 

en la salud oral como en el caso de la periodontitis y otras lesiones orales, que 

también generan alteración de la calidad de Vida . 
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VI. CONCLUSIONES 

1. La Calidad de Vida relacionada a la salud bucal y la caries dental no están 

relacionadas. 

2. No existe relación entre la caries dental y sexo. 

3. Si existe relación entre la caries dental y edad.  

4. No existe relación entre la calidad de vida relacionada a la salud bucal y 

sexo. 

5. No existe relación entre la calidad de vida relacionada a la salud bucal y 

edad. 
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VII. RECOMENDACIONES 

1. Se recomienda la divulgación de las consecuencias de la investigación, a 

nivel del Hospital Privado del Perú, a fin de que los padres de los 

adolescentes puedan mejorar la Calidad de Vida en Salud Oral, los cuales 

tienen que mejorar cuidados en salud Oral de las personas y de sus 

familiares. 

2. Se aconseja realizar actividades extramurales, que permitan controlar y 

tratar preventivamente las Caries dental, con especial atención a los 

pobladores de Simbila y alrededores, teniendo en cuenta, la mejor 

captación de pacientes, para poder capacitarlos en el cuidado de la salud 

Oral. 

3. Se debe realizar mayores estudios en cuanto a las variables de Sexo y 

Edad, teniendo en cuenta su correlato y predicción basados en el análisis 

de caries, y calidad de Vida.  

4. Se recomienda a los padres de los adolescentes, realizar el seguimiento de 

los problemas bucales, observados en consultorio, teniendo en cuenta los 

hábitos de higiene, y la adherencia a los tratamientos odontológicos. 

5. Se recomienda a los adolescentes, de menor edad, mejorar los hábitos de 

higiene oral, en torno al cepillado, uso de colutorios e hilo dental, para 

disminuir el índice de caries dental.  
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ANEXOS: 

ANEXO 1 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Variable Definición Conceptual Definición 

Operacional 

Dimensión Indicadores Escala de 

Medición 

Calidad de Vida 

Relacionada Con La 

Salud Bucal 

Es la condición de 

salud oral medido en 

base a cuestionario 

OHIP 14, basado en 

las respuestas de la 

percepción del 

adolescente 

Puntaje de CV, 

relacionado con la 

salud bucal en 

pacientes que se 

atienden en el 

Hospital Privado. 

 

OHIP 14 0=Nunca 

1=Casi nunca 

2=Ocasionalmente  

3=frecuentemente. 

4=Muy frecuente. 

 

Ordinal 

Caries dental Enfermedad dental 

de causas múltiples, 

que altera la 

arquitectura dental1 

 

Es la suma de los dientes 

cariados, perdidos y 

obturados registrados en 

el odontograma den la 

HCL. 

CPOD C=Cariados 

P=Perdidos  

O=Obturados 

De razón 



 

 

ANEXO 2 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

  



 

ANEXO 3 

CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

 

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ANEXO 4 

CARTA DE PRESENTACION  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ANEXO 5 

AUTORIZACIÓN DE APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO (CON FIRMA Y 

SELLO) 

 

 



 

ANEXO 6 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ASENTIMIENTO INFORMADO 

 

  



 

ANEXO 7 

HISTORIAS CLINICAS DE LOS ADOLESCENTES(ODONTOGRAMAS) 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

ANEXO 8 

FOTOS 

 

 

ENTRADA PRINCIPAL DEL HOSPITAL PRIVADO DEL PERU 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                         ENTRADA AL CONSULTORIO DE ODONTOLOGIA 



 

PADRES O APODERADOS LEYENDO Y FIRMANDO LOS ASENTIMIENTOS Y 

CONSENTIMIENTOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

EL C.D DANY BILLY CASTRO RELIZANDO EL INDICE CPOD Y ODONTOGRAMA A LOS 

ADOLESCENTES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

INTERNAS DE ODONTOLOGIA FIRMANDO COMO TESTIGOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

INTEGRANDES DEL CONSULTORIO DE ODONTOLOGIA 
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