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Resumen 

 

La investigación tuvo como objetivo determinar la asociación entre la percepción de 

salud bucal sobre la calidad de vida y el nivel socioeconómico en estudiantes, Lima 

2020. Fue una investigación de tipo básica y de diseño descriptivo. La evaluación 

consistió en la recopilación de datos a través de dos instrumentos, para analizar la 

percepción de salud bucal sobre la calidad de vida se empleó el cuestionario de 

percepción infantil CPQ 11-14 y para evaluar el nivel socioeconómico se empleó la 

ficha de nivel socioeconómico NSE dirigido al apoderado del estudiante. Se 

demostró que la percepción de salud bucal sobre la calidad de vida y el nivel 

socioeconómico si guardan relación directa; los participantes de sexo femenino y 

los participantes cuya edad fue de 14 años obtuvieron mayor impacto negativo en 

su percepción de salud bucal sobre la calidad de vida. Concluyendo que si existió 

asociación estadísticamente significativa entre la percepción de la salud bucal 

sobre la calidad de vida y el nivel socioeconómico.  

 

 

 

 

Palabras Clave: Percepción de salud bucal sobre la calidad de vida, Nivel 

socioeconómico. 
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Abstract 

 

The objective of the research was to determine the association between the 

perception of oral health on the quality of life and the socioeconomic level in 

students, Lima 2020. It was an investigation of a basic type and descriptive design. 

The evaluation consisted in the collection of data through two instruments, to 

analyze the perception of oral health on the quality of life, the CPQ 11-14 child 

perception questionnaire was used and to evaluate the socioeconomic level, the 

socioeconomic level sheet was used. NSE addressed to the student's attorney-in-

fact. It was shown that the perception of oral health on the quality of life and the 

socioeconomic level are directly related; female participants and participants whose 

age was 14 had a greater negative impact on their perception of oral health on 

quality of life. Concluding that there was a statistically significant association 

between the perception of oral health on the quality of life and the socioeconomic 

level. 

 

 

 

KeyWords : Oral health perception on the quality of life, Socioeconomic level. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La Federación Dental Internacional (FDI), informa que una adecuada salud bucal 

nos brinda la cualidad de hablar, sonreír, olfatear, percibir sabores, realizar la 

masticación y generar diversas emociones mediante la gesticulación, además de 

reflejar otros atributos que son esenciales para una calidad de vida1. La salud bucal 

contribuye al bienestar físico, porque participa en la alimentación, en el bienestar 

social, en el bienestar psicológico y en la comunicación ya que puede influir en 

nuestros sentimientos2.  

Por otro lado, la Organización Mundial de la Salud (OMS)3 en 1994, menciona la 

calidad de vida como la aprehensión del ser vivo sobre su lugar en la vida, la 

apreciación acerca de su ubicación en un entorno cultural y en un conjunto de 

valores al que pertenece, con respecto a sus metas, aspiraciones e inquietudes. En 

la literatura se evalúa la relación entre la calidad de vida y la salud bucal, 

definiéndose ambos como la medición del grado en que las condiciones orales 

afectan el funcionamiento y el comportamiento del individuo, además de 

complementar las evaluaciones clínicas convencionales de la salud bucal4.  

En el Perú según el Ministerio de Salud (MINSA)5 las enfermedades que 

predominan son la caries dental y la enfermedad periodontal, existiendo estudios 

que demuestran asociación de dichas enfermedades con la calidad de vida, dentro 

de los cuales citamos a Ramos, et al6, cuyo estudio demostró que las lesiones 

cariosas avanzadas tanto en dientes anteriores como en posteriores generaron una 

reacción negativa en la calidad de vida, también citamos a Ferreira, et al7, cuya 

investigación demostró que hubo una correlación desfavorable sobre la calidad de 

vida y las enfermedades periodontales, siendo la periodontitis grave uno de los que 

ejerce el impacto negativo más relevante sobre la calidad de vida.  

Podemos definir a la caries dental como una enfermedad multifactorial donde el 

equilibrio entre los factores patológicos y protectores de la cavidad bucal influyen 

en su inicio y progresión8, mientras que la enfermedad periodontal es una 

agrupación de afecciones que dañan los tejidos de sostén de la pieza dentaria, 

hueso alveolar y cemento, siendo el resultado de una infección e inflamación 

persistente por la presencia de patógenos9.  
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Por otro lado, el nivel socioeconómico se refiere a la ubicación de personas, 

familias, hogares y secciones censales u otros acerca de la capacidad de crear o 

consumir bienes que son valorados en nuestra sociedad10. 

El Perú es un país multirracial, multiétnico y pluricultural, siendo su capital Lima, el 

cual está compuesto por cuarenta y tres distritos, uno de los cuales es el distrito de 

Villa el Salvador, clasificado por el Instituto Nacional de Estadística e Informática 

(INEI)11 en el año 2018, como el quinto distrito con mayor cantidad de población 

urbana en el que prevalece el estrato medio bajo y medio alto; según el Ministerio 

de Salud (MINSA)5, las enfermedades dentales y de sus estructuras de sostén 

ocupan el segundo lugar como causa de morbilidad en el distrito.  

Por tal motivo, se planteó la siguiente interrogante ¿Cuál es el grado de asociación 

entre la percepción de salud bucal sobre la calidad de vida y el nivel 

socioeconómico en estudiantes de 11 a 14 años, Lima 2020? El grupo estudiado 

fue conformado por estudiantes entre 11 a 14 años pertenecientes a la etapa de la 

adolescencia, es en esta etapa en la cual los adolescentes comienzan a adquirir 

comportamientos y conocimientos que tendrán un alto impacto a lo largo de su 

vida12, la manera en cómo ellos perciben su salud bucal sobre la calidad de vida 

brinda información para poder contrarrestar los puntos que causan una peor calidad 

de vida, así como también, reforzar los que favorecen al estudiante, asociar el nivel 

socioeconómico a la calidad de vida nos ayuda a determinar si un estudiante se ve 

influenciado o no, al vivir en un nivel socioeconómico alto o bajo, logrando así, 

identificar los problemas para concientizar que no solo el autocuidado del 

adolescente  influye en la calidad de vida, sino que también, el nivel 

socioeconómico. La investigación tuvo como objetivo general, determinar el grado 

de asociación entre la percepción de salud bucal sobre la calidad de vida y el nivel 

socioeconómico en estudiantes de 11 a 14 años, Lima 2020; los objetivos 

específicos fueron: Determinar la asociación entre la percepción de salud bucal 

sobre la calidad de vida según el sexo en estudiantes de 11 a 14 años, Lima 2020 

y determinar la asociación entre la percepción de salud bucal sobre la calidad de 

vida según la edad en estudiantes de 11 a 14 años, Lima 2020. 
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II. ANTECEDENTES  

Hamid S., et al13 (2021) Siria, la investigación tuvo como objetivo analizar el impacto 

que tiene la salud mental y la salud bucal sobre la calidad de vida de los infantes 

que fueron desplazados durante la guerra. El presente estudio tuvo un diseño cuasi 

aleatorio, la muestra estuvo constituida por 118 infantes, un grupo de control de 58 

participantes y un grupo de intervención de 60 participantes donde se pone en 

práctica diversas herramientas pertenecientes al programa de apoyo psicosocial 

(PSS) con la finalidad de mejorar, el estudio clínico evaluó el trastorno por estrés 

postraumático (TEPT) para el cual se empleó la índice reacción al estrés 

postraumático infantil (CPTSD-RI), la presencia de placa dental se analizó 

empleando el índice de placa (IP), los problemas periodontales se evaluaron con 

ayuda del índice gingival (IG) y la calidad de vida relacionada a la salud bucal con 

el cuestionario de percepción infantil (CPQ 11-14). Los niños del grupo de 

intervención sometidos a la evaluación con los IP, IG, CPQ 11-14 y CPTS-RI dieron 

como resultado inicial p=0,000, posterior a la aplicación del PSS mostraron una 

disminución notable de  p<0,0001, siendo los puntajes del grupo de control: CPQ 

11-14 47,16±12,24; CPQ 11-14 niños obtuvo 73.82±16.67, p=0.000 y  CPQ 11-14 

niñas obtuvo 75.40±15.71, p=0.000; el grupo de intervención tuvo como resultado: 

CPQ 11-14 72,65±14,47; CPQ 11-14 niños obtuvo 48.69±12.38, p=0.000, CPQ 11-

14 niñas obtuvo 46.21±12.22, p=0.000. Concluyendo, que al comienzo no hubo 

diferencias significativas, pero al final del programa los niños pertenecientes al 

grupo de intervención habían disminuido todas las puntuaciones de todos los 

instrumentos.  

Ling S, et al14 (2020) Hong Kong, su objetivo fue determinar la influencia de los 

factores sociodemográficos y clínicos, cuyo propósito fue determinar si influyen en 

la calidad de vida relacionada a la salud bucal en adolescentes de 12 a 18 años. 

Fue una investigación de cohorte de 6 años, para ello, se realizaron exámenes 

clínicos a 589 individuos de 12 años, 364 individuos de 15 años y 300 individuos de 

18 años, se evaluó el estado periodontal con ayuda del índice periodontal 

comunitario (CPI), la presencia de lesiones cariosas con ayuda del índice diente 

ausentes, perdidos y obturados (CPOD), así como también la presencia de 

maloclusiones con el índice de estética dental (DAI), y la percepción del 

adolescente sobre su calidad de vida relacionada a la salud bucal con el  
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cuestionario de percepción infantil (CPQ 11-14) dirigido a los adolescentes de 12 y 

15 años,  el índice de impactos orales diarios (OHIT-14) dirigido a los jóvenes de 

18 años, además se estableció variables independientes como edad, género, 

educación del padre, educación de la madre e ingresos del hogar. La calidad de 

vida relacionada a la salud bucal de los individuos a los 12 años obtuvo 2.18±1.093, 

a los 15 años obtuvo 2.47±1.125 y a los 18 años obtuvo 2.27±1.195, a cambiado 

con el tiempo p=0.005, los adolescentes de 15 años se vieron más propensos a 

tener una peor calidad de vida relacionada a la salud bucal con un p=0,032 mientras 

que los participantes de 12 y 18 años obtuvieron un p=0.759. Se determinó que el 

estado periodontal, las maloclusiones y la edad tuvieron un impacto negativo en la 

percepción de salud bucal sobre la calidad de vida, a diferencia de los el reto de las 

variables independientes como el género, la educación de los padres, los ingresos 

del hogar y la experiencia de caries.  

Amiri M, et al15 (2020) India, su objetivo fue evaluar el vínculo entre la calidad de 

vida con el estado de salud bucal en estudiantes de 8 a 10 años en shiraz, durante 

el 2016 – 2017. Fue una investigación de tipo descriptivo, analítico y transversal, la 

población fue constituida por 315 estudiantes de 8 a 10 años. Se entrevistó a los 

estudiantes usando el índice de impacto oral de desempeño diario (Child-OIDP), se 

empleó el índice de caries sin tratar (PUFA) para ver consecuencias de lesiones 

cariosas no tratadas. EL 69.8% de los niños había experimentado al menos un 

problema bucal, siendo la alimentación el desempeño más afectado, la causa más 

relevante fue el dolor de muela y sangrado de encías. El índice Child-OID no tuvo 

relación significativa con la edad de los niños estudiados p=0,43, mientras que el 

índice Child-OID y el índice PUFA tuvo una relación significativa p=0,001, la media 

de la puntuación del índice Child-OID de 8 a 10 años fue 13,55±11,42 indicando 

que existió una relación significativa sobre la calidad de vida. Concluyendo, los 

desempeños más afectados fueron comer, dormir y cepillarse los dientes, siendo la 

causa más común el dolor y sangrado de encías, demostrando que el índice Child-

OIDP tuvo una relación significativa y directa con la el índice PUFA. 

Sfreddo C., et al16 (2019) Suiza, tuvo como objetivo evaluar como las desigualdades 

socioeconómicas afectan la calidad de vida relacionada a la salud bucal. La 

investigación fue de tipo prospectivo, se realizó en un periodo de 2 años en el cual 
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tuvo una población inicial con 1134 estudiantes de 12 años de los cuales solo 770 

adolescentes de 14 años continuaron en el programa de control, para evaluar la 

calidad de vida relacionada a la salud bucal se empleó el (CPQ 11-14), además, 

los participantes pasaron por una revisión clínica la cual tuvo como objetivo evaluar 

si existe la presencia de caries, maloclusiones, enfermedades periodontales, 

además, un cuestionario para medir el nivel socioeconómico. El puntaje general del 

CPQ 11-14 osciló entre 0 a 43 con 10,2±0,3, durante el seguimiento se obtuvo un 

puntaje de 0 a 47 con 9,3±0,3; los adolescentes con puntajes elevados de CPQ 11-

14 fueron del sexo femenino p<0.01, además, el bajo nivel socioeconómico p<0.01, 

los hogares con menos ingreso económico p<0.05 y la escolaridad materna p<0.05 

tuvieron puntuaciones más altas en CPQ 11-14. En conclusión, los adolescentes 

femeninos pertenecientes al nivel socioeconómico bajo reportaron una mala calidad 

de vida a los 2 años. 

Machry R, et al17 (2018) Brasil, su trabajo tuvo como meta analizar si existe 

influencia del ambiente escolar y los factores individuales en la calidad de vida 

relacionada a la salud bucal. La investigación fue de tipo transversal con una 

muestra de 1134 estudiantes de 12 años, pertenecientes a escuelas públicas en el 

sur Brasil. La caries dental se evaluó con el índice de dientes cariados, perdidos y 

obturados (CPOD), la maloclusión se evaluó con los criterios del índice de estética 

dental (DAI), el sangrado gingival se evaluó con los criterios del índice peridontal 

comunitario (CPI), además de evaluar por medio del índice de desarrollo escolar 

básico (IDEB) el desempeño de cada alumno, las características socioeconómicas 

y demográficas se recopilaron a partir de un cuestionario que fue respondido por 

los padres. La puntuación media obtenida del CPQ 11-14 fue 10,23±0,32, donde el 

sexo femenino obtuvo 10,94±0,39 y el sexo masculino 9,39±0,40, con respecto a 

los niños con caries, maloclusión y con sangrado gingival se presentaron valores 

medios del CPQ 11-14 superiores a sus contrapartes, así como también la baja 

escolaridad de la madre. Concluyendo que los factores individuales, 

socioeconómicos y el entorno escolar si están asociados con la calidad de vida 

relacionada a la salud bucal. 

Paula J., et al18 (2017) Brasil. La investigación tuvo como meta analizar el impacto 

de las enfermedades bucodentales, nivel socioeconómico y los factores 
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ambientales en familias mediante la calidad de vida relacionada la salud bucal en 

adolescentes. La investigación de cohorte prospectivo de 3 años tuvo una muestra 

inicial de 286 adolescentes de 12 años de escuelas y una muestra final de 170  

estudiantes, los adolescentes fueron examinados clínicamente por experiencia de 

caries dental empleando el índice de dientes cariados, perdidos y obturados 

(CPOD), la presencia de sangrado y necesidad de tratamiento de ortodoncia se 

empleó el índice de estética dental (DAI), la evaluación de la calidad de vida 

relacionada la salud bucal se llevó acabo empleado en cuestionario de percepción 

infantil (CPQ 11-14), además, los padres respondieron a un cuestionario sobre su 

nivel socioeconómico y características ambientales. El índice CPOD aumento de 

1,01±1.69 en 2009 a 1,66±2,19 en 2012; según el índice DAI 131 adolescentes no 

necesitaron tratamiento de ortodoncia en el 2009 (94,7%) frente a (77,1%) en el 

2012;  el sexo masculino  relacionada al CPQ 11-14 obtuvo en el 2012 (44,6%) 

frente a (55.4%) en el 2012, el sexo femenino relacionado al CPQ 11-14 obtuvo en 

el 2012 (39,7%) frente a (60,3%) en el 2012; la educación del padre obtuvo un OR 

bruto 1,083 e IC 95% de 0,552-2,125, la educación de la madre obtuvo un OR bruto 

de 1,428 e IC 95% de 0,749-2,720. Concluyendo que la presencia de caries es un 

factor predictivo importante sobre la calidad de vida relacionada a la salud bucal.  

Da Cunha I, et al19 (2017) Brasil, su meta fue evaluar como las causas de 

vulnerabilidad social y el estado de salud bucal afecta la calidad de vida en jóvenes 

de 15 a 19 años. La investigación fue de tipo transversal analítico, con una muestra 

estuvo constituida por 5402 adolescentes, las lesiones cariosas y la falta de piezas 

dentarias se evaluó mediante el índice de dientes cariados, perdidos, relleno (DMF-

T), se evaluó la presencia de dolor de muelas, problemas periodontales utilizando 

el índice periodontal comunitario (CPI), la maloclusión afectando la vida diaria 

medida por los impactos orales empleando el índice de impactos orales diarios 

(OIDP). La presencia de al menos un impacto negativo sobre la calidad de vida fue 

de 37,3%, otros factores que influyeron significativamente p<0,01 son: el sexo 

femenino obtuvo un OR 1,78 e IC 95% de 1,59-2,00) con un p<0,01, bajos ingresos 

familiares obtuvieron un OR 1,28 e IC 95% de 1,28-1,29. Los resultados indican el 

impacto de la salud bucal en las actividades diarias resultó influyente con los 

factores sociodemográficos. 
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Ortiz F., et al20 (2016) Brasil, su estudio tuvo como meta analizar el impacto del 

factor socioeconómico y los requisitos clínicos en la calidad de vida relacionada a 

la salud bucal de los preescolares. La investigación fue de tipo transversal analítico 

con una muestra de 547 niños de 0 a 5 años, la información sobre el nivel 

socioeconómico de los niños se recopiló a través de un cuestionario para los 

apoderados, los infantes fueron evaluados a través de la escala de impacto de 

salud oral en la primera infancia (ECOHIS), además, se realizó un examen clínico 

que consistió en la evaluación de la prevalencia de caries y traumatismos dentales. 

Se encontró puntuaciones altas de ECOHIS en niños con dolor de muela y con 

madres que tuvieran bajo nivel de educación, las condiciones clínicas que 

generaron un impacto negativo fueron caries dental RR 6,12 e IC 95%: 3,10-5,46 y 

traumatismos dentales RR 1,37 e IC 95%1,01-1,86, los hijos cuyas madres tienen 

menos de 8 años de educación obtuvieron 1,89±2,93 con un RR 1,72 e IC 95%: 

1,28-2,31; el sexo femenino en relación al ECOHIS obtuvo 1,56±2,98 con un RR 1 

e IC 95%: 1, mientras que el sexo masculino en relación al ECOHIS obtuvo un 

1,20±2,43 con un RR 1,06 e IC 95%: 0,81-1,39, la familias con ingresoeconómicos 

familiares fueron bajos 50,19%, lo que resultó en puntuación más alta de ECOHIS 

en comparación con sus contrapartes. Se encontraron promedios más altos de 

ECOHIS en niños con condiciones socioeconómicas y clínicas malas. 

Feldens C., et al21 (2016) Brasil, el objetivo de este estudio fue analizar la 

experiencia de caries dental y los componentes del CPOD en relación con la calidad 

de vida relacionada con la salud bucal. La investigación fue de tipo descriptivo, 

transversal, la muestra consistió en 509 jóvenes estudiantes de 11 a 14 años. Se 

realizó el examen clínico a los estudiantes en el cual se aplicó el índice de dientes 

cariados, perdidos y obturados (CPOD), para evaluar la calidad de vida relacionada 

a la salud bucal se empleó el cuestionario de percepción infantil (CPQ 11-14), para 

evaluar la maloclusión se empleó el índice dental estético (DAI), además padres 

resolvieron una ficha demográfico – socioeconómico, que consistía en las 

siguientes variables independientes: sexo y edad del adolescente, grupo étnico, 

estructura familiar (nuclear o no nuclear), escolaridad de la madre (en años 

completos de estudio) y hogar ingresos. Los puntajes CPQ 11-14 fueron un 33% 

más altos en adolescentes con caries no tratadas OR 1,33 e IC 95%: 1,17-1,50 y 

un 24% más alto entre aquellos con dientes perdidos OR 1,24 e IC 95% 1,06-1,47; 
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CPQ 11-14 en relación al sexo femenino obtuvo 13,70±8,81 con OR 1,20 e IC 95%: 

1,06-1,35 mientras que el CPQ 11-14 en relación al sexo masculino obtuvo 

11,65±8,18 con OR 1, la variable sexo tuvo un p=0,003; la mayoría de los 

adolescentes vivían con familias que tenían un ingreso inferior al salario mínimo 

14,93±9,20 con OR 1,23 e IC 95%: 1,06-1,43, la variable ingreso mensual obtuvo 

un p=0,017. En conclusión, el estudio arrojó que el sexo femenino, la caries dental 

y el ingreso mensual menor a un salario mínimo tuvieron un impacto negativo en el 

CPQ 11-14. 

Apaza S., et al22 (2015) Perú. El estudio tuvo como objetivo evaluar la repercusión 

de diversas causas sociodemográficas, interpersonales y a su vez el estadio de la 

percepción de salud bucal sobre la calidad de vida en jóvenes. La investigación fue 

de tipo descriptivo y transversal, tuvo una población de 131 participantes de 11 a 

14 años los cuales pasaron por un examen clínico con la finalidad de registrar 

diversas patologías; la presencia de caries se evaluó empleando el índice de 

dientes cariados, perdidos y obturados  (CPOD), para analizar las maloclusiones y 

determinar la necesidad del tratamiento, se empleó el índice de estética dental 

(DAI), para el análisis de calidad de vida relacionada a la salud bucal se optó por el 

cuestionario de percepción infantil (CPQ 11-14), para registrar los factores 

sociodemográficos y familiares se utilizó un cuestionario de respuestas dicotómicas 

el cual fue respondido por los padres. El promedio del CPOD fue de 2.29±2.26, la 

prevalencia de caries dental fue del 70.99%, el CPQ 11-14 arrojó que el 42.75% 

percibe su calidad bucal como buena, sin embargo, el 41,22% considera que una 

mala salud bucal causa un efecto “poco” negativo en su vida diaria; el CPQ 11-14, 

se observó que la presencia de algún problema bucal aumenta el promedio de los 

dominios, además, los factores sociodemográficos y familiares como, tener un 

ingreso menor de 3 salarios mínimos, no vivir con los padres, vivir más de 1 persona 

por habitación generó un p=0,30, los participantes de sexo femenino en relación al 

CPQ 11-14 obtuvo un p=0,030. En conclusión, la calidad de vida relacionada a la 

salud bucal, se ve afectada no solo por condiciones clínico, sino también, por 

factores externos como la familia y los aspectos sociodemográficos.  

Marcelo J., et al23 (2015) Perú. La investigación tuvo como objetivo medir la 

repercusión de las condiciones orales sobre la calidad de vida relacionada a la 
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salud bucal. Fue una investigación de tipo transversal y observacional, para ello, se 

evaluó 132 participantes de 11 y 12 años, se empleó el índice de impacto bucal en 

las actividades diarias (Child-OIDP). La prevalencia de impactos orales en la vida 

diaria fue muy alta, el 100% de estudiantes registró al menos un impacto en alguno 

de sus desempeños diarios, las condiciones bucales que generaron un impacto 

negativo en la vida diaria fueron: dolor de muela con un 72.7%, la erupción de un 

diente permanente con 54.6%, la fractura de un diente permanente 7.0%, la 

mayoría de los impactos fue de “muy poca” o “poca” intensidad, el mayor impacto 

negativo lo recibió el desempeño de comer 1,34±0.94, el promedio del índice Child-

OIDP fue de 9,71±7,63, el sexo femenino en relación con el Child-OIDP obtuvo 

3,70±1,69 mientras que el sexo masculino en relación con el Child-OIDP obtuvo 

4,19±1,79, la variable sexo obtuvo un p=0,11. Concluyendo que las repercusiones 

del estado oral de la calidad de vida relacionada a la salud bucal en estudiantes de 

Ventanilla-Callao fue muy elevado, siendo el desempeño más afectado el comer, 

además, el sexo masculino tuvo un mayor impacto negativo en su calidad de vida 

relacionada a la salud bucal. 

Paula J. et al24 (2015) Brasil. Esta investigación tuvo como objetivo, evaluar la 

validez convergente entre los dominios del auto cuestionario de calidad de vida 

infantil AUQUEI y el cuestionario de percepción infantil CPQ 11-14, además de 

evaluar la diferencia acerca del estado socioeconómico y clínico. Fue una 

investigación de tipo transversal y observacional, para ello, se evaluó 515 escolares 

de 12 años de 22 escuelas públicas y privadas, la evaluación clínica consistió en 

determinar la experiencia de caries mediante el índice de dientes cariados, perdidos 

y obturados (CPOD), así como también la evaluación del AUQUEI y CPQ 11-14, la 

necesidad de tratamiento de ortodoncia se evaluó empleando el índice de estética 

dental (DAI), adicionalmente se emitió un cuestionario a los padres de familia el 

cual evalúa la situación socioeconómica y las características del hogar. El 16.5% 

de los participantes presentó dientes con lesiones de caries, hubo una correlación 

débil entre el CPQ 11-14 y AUQUEI, además, se encontró diferencia significativa 

entre las variables socioeconómicas p<0.05, los participantes cuyo hacinamiento 

doméstico excedía de 1 individuo por habitación, cuyo ingreso económico es menor 

que un salario mínimo, madre con menos de 8 años de escolaridad y presencia de 

dientes con lesiones cariosas p<0.05, presentaron los peores valores de CPQ 11-
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14. Concluyendo, que los instrumentos de calidad de vida relacionada a la salud 

bucal AUQUEI y CPQ 11-14 resultaron útiles, además, se registró una influencia 

significativa de las variables socioeconómicas y clínicas con ambos instrumentos. 

Bakhtiar M., et al25 (2014) Irán, su estudio tuvo como meta analizar la relación entre 

la calidad de vida relacionada a la salud bucal y las medidas de salud bucal en 

escolares. Fue una investigación de tipo transversal y observacional, para ello, se 

evaluó 400 alumnos entre 11 y 13 años, se empleó el índice de impactos orales en 

el desempeño diario (OIDP), para evaluar dientes cariados, perdidos y obturados 

se empleó el índice (CPOD). La media del CPOD fue de 1,76± 2,4, el 82% de los 

estudiantes presento al menos un impacto oral, la media y mediana del OIDP fue 

10,2+-11,7 y 8, los impactos más afectados fueron “dificultad para cepillarse”, 

“comer” y “sonreí” con una media de 1,47, 1,36 y 1,36, hubo una relación positiva y 

significativa entre CPOD y OIDP r=0,397, p<0,001 y también la presencia de 

puntuación de IP y OIDP r= 0,302, p<0,001. Concluyendo, el control de caries 

dental es un factor determinante para una buena calidad de vida relacionada a la 

salud bucal.  

Philip E, et al26 (2014) Reino Unido, su estudio tuvo como meta analizar la 

correlación de la apariencia dentaria, las características del individuo, su entorno y 

su calidad de vida relacionada a la salud bucal en los jóvenes a lo largo del tiempo. 

Fue una investigación de tipo bivariado de regresión lineal multivariante, para ello, 

se evaluó 374 jóvenes (122 hombres y 252 mujeres) de 11 y 12 años a los cuales 

se les dio seguimiento a 258 de ellos 3 años después, cuando cursaban la edad de 

14 y 15 años. Los participantes completaron una medida de calidad de vida 

relacionada a la salud bucal que fue el cuestionario de percepción infantil (CPQ 11-

14), formulario de autoinforme del niño (CHQ – CF87), un examen clínico que 

incluyó medidas normativas autoevaluadas por el médico sobre la necesidad de 

tratamiento de ortodoncia empleando el Índice (IOTN) y el índice de privación 

múltiple se utilizó para indicar el nivel socioeconómico (SES).  El estudio demostró 

una asociación negativa significativa entre el SES y la calidad de vida relacionada 

a la salud bucal con una rho=-0,50, p<0,000; el sexo del participante no se asoció 

de manera significativa con la calidad de vida relacionada a la salud bucal obtuvo 

un rho=0,35, p=0,275, los niños con una clasificación más alta en el IDEB presentó 
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una puntuación media CPQ 11-14 más baja, los niños con caries, sangrado 

gingival, maloclusión y bajo nivel socioeconómico presentaron valores medios de 

CPQ 11-14. Concluyendo, que la calidad de vida relacionada a la salud bucal 

guardó relación con el nivel socioeconómico, además, de los jóvenes mejoró con el 

tiempo.  

La Asociación Dental Canadiense27 definió la salud bucal como “un estado de los 

tejidos, estructuras bucales y afines que contribuye positivamente al bienestar 

físico, mental, social y al disfrute de las posibilidades de la vida al permitir que una 

persona hable, coma, socialice sin obstáculos, sin dolor, malestar o vergüenza”, 

actualmente la salud bucal no está solo compuesta por piezas dentarias, si no, 

también por otras estructuras, tejidos de soporte, ligamentos, huesos, tejido 

mucoso, glándulas, músculos y articulaciones temporomandibulares, la salud bucal 

forma parte importante del bienestar general del individuo28. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) 29, define la calidad de vida como la 

forma de ver la vida, como se sitúa en su entorno, las relaciones interpersonales, 

creencias, expectativas, preocupaciones, comodidades y demás, considerándose 

diverso ya que posee condiciones negativas como positivas.   

Muños et al30, reconoce que la calidad de vida está también relacionada con la salud 

bucal como factor importante en el bienestar general, la cual es esencial para la 

vida, una mala salud bucal puede influir de manera significativa, en el desarrollo, 

en su  manera de ver la vida, en su alimentación, al socializar y en sus sentimientos, 

existen diversas afecciones bucales que pueden producir dicho impacto como la 

caries dental, enfermedad periodontal, pérdida de piezas dentarias, cáncer, 

anomalías dentales, trastornos cráneo faciales, hasta la experiencia en un 

tratamiento. La calidad de vida relacionada a la salud bucal ha sido comúnmente 

estudiada en población adulta, debido a cambios propios de la edad, cambios 

sensoriales, así como las funciones cognitivas y motoras31, sin embargo, hace 19 

años atrás aproximadamente se diseñaron y publicaron diversos instrumentos de 

medición dirigido a niños y adolescentes, los cuales suelen evaluar la 

autopercepción, la salud, el estado psicológico, la autoestima, la familia, el entorno, 

el colegio y las amistades32, aproximadamente a partir de 11 o 12 años los 
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adolescentes perciben la salud de manera distinta, adquieren un alto grado de 

percepción, el estilo de vida, su bienestar general, su entorno y la comunicación 

con otras personas les resulta de mayor interés30, los adolescentes experimentan 

cambios cognitivos y sociales, los cuales cumplen un papel importante en el 

desarrollo del adolescente12. 

Entre las patologías más sobresalientes a nivel internacional está la caries dental y 

la enfermedad periodontal; la caries dental es considerada como una enfermedad 

transmisible y progresiva, comienza a partir de una desmineralización de los tejidos 

duros del diente, la cual es causada por las bacterias localizadas en la placa 

dental45, al padecer dicha enfermedad los preescolares no realizaban sus 

actividades diarias con normalidad, siendo el dolor de muela generado por la caries 

dental uno de los causas más comunes que afectan la calidad de vida, por otro 

lado, la enfermedad periodontal es considerada una condición crónica que afecta 

los tejidos de soporte del diente, generalmente inducida por placa bacteriana46, al 

tener problemas periodontales los individuos presentaron limitaciones al comer, 

sonreír e interactuar con otros individuos, siendo la periodontitis grave la que 

generó mayor impacto negativo en la calidad de vida de los individuos. 

Para evaluar la percepción de salud bucal sobre la calidad de vida, se empleó un 

instrumento dirigido al estudiante creado en el año 2002 por Jokovic et al33, quienes 

desarrollaron el Child Perceptions Questionarie (CPQ) el cual abarca las edades de 

8 a 10 años y de 11 a 14 años; ambas versiones poseen las dimensiones: síntomas 

bucales, limitación funcional, bienestar social y bienestar emocional. El CPQ 8-10 

consta de 29 preguntas a diferencia del CPQ 11-14 que consta de 37 preguntas. 

Las alternativas marcadas en cada pregunta se puntúan empleando la escala de 

Likert del 0 al 4 para posteriormente ser sumado y así obtener un puntaje total el 

cual indica que a mayor puntaje peor calidad de vida. Posteriormente la C.D. Ursula 

Albites36, realizó la adaptación transcultural y adaptación al idioma español, la cual 

pasó por 2 fases; la primera fase consistió en realizar la traducción y revisión del 

cuestionario por diferentes especialistas todos con el dominio de ambos idiomas, 

una vez aprobado se realizó un pre-test con 40 niños, en la cual se tomaron a 

consideración las acotaciones de los participantes, en el segundo pre- test, se 

evaluó la claridad, adecuación y relevancia cultural de la versión en idioma español; 
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la segunda fase, consistió en la evaluación de la validez y confiabilidad del CPQ 

11–14 en idioma español, fue aplicada en una institución educativa en modo de 

entrevista, de esta manera se evitó que los padres influyan en los resultados, luego 

de 2 semanas el CPQ 11-14 obtuvo como resultado un coeficiente de Cronbach de 

0.81.  

El nivel socioeconómico hace referencia a la ubicación del individuo, ingresos 

económicos, hacinamiento, grado de instrucción y diversos otros factores de la 

sociedad9, todavía no existen suficientes investigaciones donde se mencionen al 

nivel socioeconómico como factor influyente en la calidad de vida, estudios previos 

que evaluaron la influencia del nivel socioeconómico mostró que las familias con 

bajo ingreso económico poseían una mala salud bucal y una mala calidad de vida27, 

para evaluar el nivel socioeconómico se empleó la ficha de nivel socioeconómico 

elaborada por la Asociación Peruana de Empresas de Investigación de Mercados 

(APEIM) la cual permite la medición de un conjunto de variables que sirve para 

determinar el nivel socioeconómico, posteriormente la ficha fue adaptada por la 

bachiller Claudia Zegarra3 . 
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación: 

La investigación fue de tipo básica porque no llega a aplicarse, la cual tiene como 

objetivo incrementar los conocimientos con el fin de contribuir a la sociedad. Según 

la intervención del Investigador es de diseño no experimental porque no manipula 

las variables, transversal porque se realiza en un momento determinado, 

descriptivo porque se describe la situación o área de interés y correlacional porque 

se intenta medir el grado de correlación existente entre dos variables.34 

3.2. Variables y operacionalización: (Anexo 1) 

Variable dependiente tipo cualitativa ordinal: Percepción de salud bucal sobre la 

calidad de vida. 

Variable independiente tipo cualitativa ordinal: Nivel socioeconómico.  

Variables secundaria tipo cualitativa nominal: Sexo.  

Variables secundaria tipo cuantitativa razón: Edad. 

3.3. Población, muestra y muestreo: 

La población estuvo compuesta de 300 escolares de 11 a 14 años pertenecientes 

a una Institución Educativa Pública, para participar en la investigación los 

participantes debieron cumplir con los criterios de inclusión los cuales fueron: ser 

escolares de 11 a 14 años matriculados en la Institución Educativa Pública, 

aceptación del consentimiento informado por sus padres y aceptación del 

asentamiento informado por los escolares, sin embargo, los participantes que 

estuvieron dentro de los criterios de exclusión como: escolares con problemas para 

poder acceder a los formularios vía google form, escolares que no tengan la edad 

requerida para la investigación, falta de aceptación del consentimiento informado 

por sus padres y la falta de aceptación del asentamiento informado por parte del 

estudiante, no participaron de la investigación, por lo cual finalmente la muestra 

estuvo compuesta de 140 estudiantes de 11 a 14 años pertenecientes a una 

Institución Educativa Pública. 

Los participantes fueron seleccionados empleando la técnica de muestreo no 

probalística, por conveniencia. 
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3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos: 

La investigación empleó la técnica de encuesta para evaluar la percepción de salud 

bucal sobre la calidad de vida y el nivel socioeconómico. 

El instrumento que se empleó para determinar la percepción de salud bucal sobre 

la calidad de vida fue el cuestionario de percepción infantil CPQ 11-14 el cual fue 

adaptado por la C.D. Úrsula Albites36 quién realizó una investigación que consistió 

en la adaptación transcultural del CPQ 11-14 al idioma español, a su vez, realizó la 

evaluación del grado de validez y confiabilidad, obteniendo como resultado un 

coeficiente de Cronbach de 0.81 y un grado de validez de 0.95. El CPQ 11-14 

consta de 37 preguntas; distribuido en cuatro dimensiones: síntomas orales (6 

items), limitación funcional (10 items), bienestar emocional (9 items) y bienestar 

social (12 items). Lo registrado se calcula empleando la escala de Likert, teniendo 

en cuenta que 0 = nunca, 1 = una o dos veces, 2 = a veces, 3 = a menudo, y 4 = 

todos los días o mayoría de días. La mayor puntuación es 148 y el más bajo es 0; 

es decir, a mayor puntuación peor calidad de vida relacionada a la salud bucal35. 

Cada dimensión posee un rango posible, donde cada pregunta contiene 5 

alternativas, estas a su vez, generan un puntaje el cual como mínimo será 0 puntos 

y el máximo será 4, la sumatoria de las puntuaciones obtenidas por cada pregunta 

de cada dimensión dará un puntaje total, el cuál determinará la percepción de salud 

bucal sobre la calidad de vida. (Anexo 2) 

La presente investigación realizó una prueba piloto, cuyo objetivo fue determinar el 

grado de confiabilidad del cuestionario de percepción infantil CPQ 11-14, con una 

muestra de 30 estudiantes de 11 a 14 años, dando como resultado un alfa de 

Cronbach de 0.93. (Anexo 4) 

La ficha de nivel socioeconómico generada por la Asociación Peruana de Empresas 

de Investigación de Mercados APEIM fue adaptada por la bachiller Zegarra37, dicha 

ficha permite la medición de un conjunto de ítems los cuales son: 

1. Instrumento del apoderado o jefe de hogar: Se evalúa el máximo grado 

educativo del apoderado, 1 = Hasta secundaria incompleta, 2 = Secundaria 
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completa / Superior no universitaria incompleta, 3 = Superior no universitaria 

completa / Univ. Incompleta, 4 = Universidad Completa y 5 = Postgrado 

2. Prestación de salud al que acude el apoderado, 1= Posta médica / Farmacia / 

Naturista, 2 = Hospital de ministerio de salud / Hospital de la solidaridad, 3= 

Seguro social / Hospital FFAA / Hospital de policía, 4 = Médico particular en 

consultorio (solo consultorio) y 5 = Médico particular en clínica privada. 

3. Posición material en base a 5 artefactos, el puntaje varía por la cantidad de 

artefactos en buen estado que posee el apoderado. (puntaje máximo = 5) 

4. Cantidad de individuos por dormitorio, se evalúa mediante el conteo de 

individuos que habitan el hogar, y la cantidad de dormitorios existentes. 

exclusivas para dormir que existen en la vivienda (puntaje máximo = 5); si la 

diferencia de la cantidad de individuos y de dormitorios es igual a 0 = 5 puntos, 

si la diferencia de la cantidad de individuos y dormitorios es 1 = 4 puntos, si la 

diferencia de la cantidad de individuos y dormitorios es 2 o 3 = 3 puntos, si la 

diferencia de la cantidad de individuos y dormitorios es 4 = 2 puntos, si la 

diferencia de la cantidad de individuos y dormitorios es igual o mayor a 5 = 1 

punto. 

5. Composición del hogar, se evalúa mediante el material que predomina en su 

hogar, 1 = Tierra / Arena / Tablones sin pulir, 2 = Cemento sin pulir, 3 = Cemento 

pulido / Tapizón / Tablones, 4 = Mayólica /loseta / mosaico / vinílico / Cerámico 

y 5 = Parquet / Madera pulida / Alfombra / Laminado (tipo madera) / Mármol / 

Terrazo.  (Anexo 3) 

En cada una de los ítems el padre o apoderado deberá seleccionar la opción que 

corresponda al apoderado. La suma de los puntajes asignados de cada ítem 

permitirá clasificar a los encuestados. 38-39-40 

El nivel socioeconómico se clasifica en 5 niveles; nivel socioeconómico clase A con 

una puntuación de 21 a 25 puntos, nivel socioeconómico clase B con una 

puntuación de 16 a 20 puntos, nivel socioeconómico clase C con una puntuación 

de 11 a 15 puntos, nivel socioeconómico clase D con una puntuación de 6 a 10 

puntos y el nivel socioeconómico clase E con una puntuación de 1 a 5 puntos. 
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Siendo este similar al resultado obtenido en la prueba piloto, cuyo objetivo fue 

determinar el grado de confiabilidad de la ficha de nivel socioeconómico, con una 

muestra de 30 padres o apoderados de los estudiantes de 11 a 14 años, dando 

como resultado un alfa de Cronbach de 0.81 (Anexo 4) 

3.5. Procedimientos: 

Se realizó el envío de una carta de presentación emitida por la investigadora (Anexo 

5), además de una carta de aceptación emitida por el director de la Escuela de 

Estomatología de la Universidad César Vallejo (Anexo 6), en las cuales se solicita 

el permiso de la directora para poder ejecutar dos instrumentos, los cuales son; el 

cuestionario de percepción infantil CPQ 11-14 dirigido a estudiantes de 11 a 14 

años y la ficha de nivel socioeconómico NSE dirigido al padre o apoderado del 

estudiante. Una vez obtenido el permiso de la directora de la Institución Educativa 

Pública, se realizó una videollamada con la Directora de la Institución Educativa y 

posterior a ello se procedió a la entrega de los links vía whatsapp de los dos 

instrumentos. 

Los instrumentos: ficha de nivel socioeconómico vía google form (Anexo 7) y el 

cuestionario de percepción infantil 11-14 vía google form (Anexo 8) poseen en 

primera instancia una hoja informativa, donde se detalla el procedimiento, el 

objetivo y también los datos de la investigadora, además de presentarse el 

consentimiento informado en la ficha de nivel socioeconómico (Anexo 9)y el 

asentamiento informado en el cuestionario de percepción infantil (Anexo 10), en la 

parte inferior se encuentra la opción de poder rechazar o aceptar participar en la 

investigación, al seleccionar que acepta participar se desglosa el cuestionario 

dependiendo del link que haya sido seleccionado, por consiguiente el apoderado 

responderá la ficha de nivel socioeconómico o el estudiante responderá el CPQ 11-

14, en la cual podrá seleccionar la alternativa que más le parezca, al culminar las 

respuestas son registradas en Excel, para procesarlos estadísticamente con mayor 

facilidad. 

La directora se reunió por video llamada con los docentes encargados de las 

diferentes aulas cuyos alumnos se encontraban en el rango de edad de 11 a 14 

años, con la finalidad de explicarles la naturaleza de la investigación, por 
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consiguiente, ambos links fueron compartidos por la directora a los docentes los 

cuales se encargaron de compartirlos en sus chats grupales vía WhatsApp, ya que 

por motivos éticos lo datos de los estudiantes no fueron compartidos 

 

3.6. Método de análisis de datos: 

La información obtenida en los instrumentos de recolección de datos, se almacenó 

en una base de datos de Excel, para luego proceder a su análisis e interpretación 

haciendo uso del programa estadístico SPSS v.24. Para el análisis se utilizará la 

estadística descriptiva donde detallaremos los objetivos y la estadística inferencial 

ya que se comparó 2 variables, además, se realizó la verificación de la distribución 

normal de los datos, posteriormente se empleó el análisis correlacional Rho de 

Spearman para establecer la correlación de nuestras dos variables, para la prueba 

de promedios se utilizó la distribución de T-Student y la prueba estadística no 

paramétrica de dependencia chi cuadrado para determinar la asociación.34 (Anexo 

11)   

 

3.7. Aspectos éticos: 

La investigación se basó en los principios de Helsinki, la cual tiene como principios 

básicos para toda investigación: Autonomía, consiste en el respeto al individuo, a 

sus opiniones, decisiones y al consentimiento libre e informado; Beneficencia, es la 

obligación de hacer un bien, así como también proteger la vida, la salud, la intimidad 

y la dignidad de la persona; No maleficencia, se basa en el respeto a la integridad 

del médico como persona, el médico no está obligado a ir en contra de su propia 

ética y Justicia, el cirujano dentista puede interrumpir la investigación al percibir 

algún error, o falta a los derechos del participante.41-42 
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IV. RESULTADOS 

 

 

Tabla 1. Asociación entre la percepción de salud bucal sobre la calidad de 

vida y nivel socioeconómico en estudiantes, Lima 2020. 

 

Variables. 
Coeficiente 

de correlación* 
p** 

Percepción de salud 

bucal sobre la calidad 

de vida 

 

0.440 0.000 

Nivel socioeconómico 

 Fuente: Elaboración propia del autor. 
       *Prueba estadística de Rho spearman. ** Nivel de significancia 0.05 
 
 

 

En la tabla 1 se observa que, al asociar las variables percepción de salud bucal 

sobre la calidad de vida y el nivel socioeconómico mediante la prueba estadística 

Rho Spearman, se obtuvo un p*0.000 lo cual demuestra que, si existe correlación 

estadística entre las variables, a su vez se obtuvo un coeficiente de 0.44 lo cual se 

interpreta que existe una relación directa y un grado medio. 
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Tabla 2. Asociación entre la percepción de salud bucal sobre la calidad de 

vida según el sexo en estudiantes, Lima 2020. 

 

Percepción de salud 
bucal sobre la calidad 

 de vida. 

Sexo 

p* Femenino Masculino 

(n=61) (n=79) 

CPQ11-14 57.4 ± 30.4 53.2 ± 23.9 0.377 

Síntomas bucales 8.3 ± 5.1 7.7 ± 4.0 0.448 

Limitaciones funcionales 14.3 ± 8.4 13.4 ± 7.5 0.531 

Bienestar emocional 15.3 ± 8.1 14.2 ± 6.7 0.352 

Bienestar social 19.5 ± 10.0 17.9 ± 7.2 0.302 

           Fuente: Elaboración propia del autor. 
           *Prueba T-Student 
 
 
 

 

En la tabla 2, al asociar la percepción de salud bucal sobre la calidad de vida según 

el sexo en estudiantes, realizando la prueba de diferencia de promedios usando la 

distribución t-student, encontramos que no hay diferencia significativa en las 

puntuaciones obtenidas tanto por las mujeres como por los varones con el 

instrumento CPQ11-14, es decir la percepción de salud bucal sobre la calidad de 

vida en promedio es muy similar en las mujeres, obteniendo una confianza de 95%. 
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Tabla 3. Asociación entre la percepción de salud bucal sobre la calidad de 

vida según la edad en estudiantes, Lima 2020. 

 

Percepción de salud 

bucal sobre la calidad 

de vida. 

Edad 

p* 11 años 12 años 13 años 14 años 

(n=53) (n=41) (n=32) (n=14) 

CPQ11-14 55.0 ± 22.1 47.5 ± 22.7 54.0 ± 28.0 79.1 ± 38.9 0.002 

Síntomas bucales 8.0 ± 3.5 6.9 ± 4.2 7.4 ± 4.5 11.9 ± 6.9 0.004 

Limitaciones funcionales 14.3 ± 7.2 11.3 ± 6.3 13.9 ± 8.9 19.0 ± 10.2 0.015 

Bienestar emocional 14.5 ± 6.1 12.4 ± 6.0 15.2 ± 8.0 20.9 ± 10.1 0.002 

Bienestar social 18.2 ± 6.6 16.9 ± 7.8 17.5 ± 8.1 27.4 ± 13.2 0.001 

Fuente: Elaboración propia del autor. 
* Prueba Anova y la distribución F. 
 
 
 

 

En la tabla 3, al asociar la percepción de salud bucal sobre la calidad de vida según 

la edad  en estudiantes, realizando la prueba de comparación de promedios usando 

al análisis de varianza ANOVA y la distribución F, encontramos que hay diferencia 

significativa en la puntuaciones obtenidas en todas las edades de los escolares con 

en el instrumento CPQ11-14 para medir percepción de salud bucal sobre la calidad 

de vida, es decir la percepción de salud bucal sobre la calidad de vida en promedio 

es distinto por cada edad, por ejemplo los escolares de 14 años obtienen mayor 

puntuación que los escolares de 11 años y está puntuación promedia es 

estadísticamente significativo a una confianza de 95%. 
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V. DISCUSIÓN  

Todo cirujano dentista debe conocer la realidad problemática del entorno al que 

brinda servicio, los pacientes adolescentes acuden a la consulta por diversos 

motivos, en zonas consideradas de bajo nivel socioeconómico los pacientes suelen 

acudir comúnmente por alguna dolencia más que por un retoque estético, por lo 

que se podría inferir que un paciente perteneciente a un nivel socioeconómico bajo 

presenta una mala salud bucal y que a raíz del dolor, molestia y limitación generado 

por dicho problema repercutiría de forma negativa en su calidad de vida, para tener 

un panorama claro de la realidad problemática en la cual viven los pacientes 

adolescentes se realizó una investigación enfocada en determinar si existe o no 

dicha asociación entre la percepción de la salud bucal sobre la calidad de vida y el 

nivel socioeconómico, en estudiantes de una institución pública.  

Se realizó una investigación con 140 estudiantes donde se demostró que existió 

correlación positiva con un grado moderado entre la percepción de salud bucal 

sobre la calidad de vida y el nivel socioeconómico, lo cual coincide con la 

investigación realizada por Sfreddo et al16, quien demostró que la escolaridad 

materna y un bajo ingreso económico tuvo una correlación positiva moderada con 

la calidad de vida, Paula et al24, obtuvo como resultado que el ingreso monetario, 

el grado de instrucción de la madre y el hacinamiento de hogares tuvieron una 

correlación positiva moderada con la calidad de vida, por otro lado, Apaza et al22 

realizó una investigación similar con una población de 131 estudiantes ubicada en 

Perú con características similares a la población estudiada, demostró que los 

estudiantes que vivían en lugares aglomerados y con un ingreso económico bajo 

registraron una asociación positiva pero de grado bajo, sin embargo, el resultado 

de la presente investigación no coincide con Philip et al26 quien desarrolló un 

estudio de cohorte de 3 años donde se evaluó el factor socioeconómico y la calidad 

de vida relacionada a la salud bucal, la primera medición realizada a los estudiantes 

de 11 a 12 años arrojó una correlación positiva alta, luego de 3 años se volvió a 

realizar una medición la cual dio como resultado una correlación positiva moderada, 

demostrando que existió un cambio significativo entre la percepción de salud bucal 

sobre la calidad de ida y el nivel socioeconómico conforme fue creciendo el 

estudiante, lo cual probablemente se deba a que es un estudio de cohorte de 3 
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años. De acuerdo a lo observado se recalca la importancia de realizar más estudios 

que asocien la percepción de salud bucal sobre la calidad de vida y el nivel 

socioeconómico, con la finalidad de crear conciencia de que la salud bucal genera 

un impacto a en la vida diaria y como esta se ve a su vez afectada por un factor 

externo como el nivel socioeconómico. 

La asociación de la percepción de salud bucal sobre la calidad de vida según el 

sexo evidenció una correlación positiva baja, por lo que podemos decir que no se 

halló diferencia significativa entre las puntuaciones obtenidas tanto por mujeres 

como por varones; dicho resultado es similar al obtenido por: Apaza et al22, quién 

asoció ambas variables y obtuvo una correlación positiva baja. Philip et al26, asoció 

el sexo con la calidad de vida relacionada a la salud bucal en dos tiempos, en las 

cuales la prueba estadística arrojó una correlación positiva baja. Sin embargo, 

Hamid S., et al13 y Ling S., et al14, obtuvieron una correlación nula al asociar ambas 

variables. Trabajos similares enfocados en la diferencia de puntuaciones obtenidas 

según el sexo femenino y según el sexo masculino, obtuvieron: Sfreddo C., et al16, 

Da Cunha I., et al19 y Feldens C., et al21, registraron una diferencia significativa en 

la puntuación del CPQ 11-14, en los cuales la mayor puntuación del CPQ 11-14 lo 

obtuvieron los participantes del sexo femenino, dicho resultado coincide con los 

resultados obtenidos en la investigación lo cual indica que los participantes del sexo 

femenino al obtener mayor puntuación en el CPQ 11-14 tienen una peor calidad de 

vida. A pesar de no encontrarse una relación significativa entre el sexo masculino 

y la percepción de salud bucal sobre la calidad de vida, podríamos decir que los 

varones tienen mejor calidad de vida que las mujeres, por ello, se debe recalcar la 

forma en como la etapa de la adolescencia influye en la calidad de vida, en dicha 

etapa el adolescente pasa por muchos cambios dentro de los cuales cambia su 

manera de pensar, de vestir, de cómo expresarse, entre otras características los 

cuales tienen varias detonantes conforme van creciendo, el interés por el sexo 

opuesto es muy común en dicho rango de edad por lo cual es en esta etapa en 

donde el adolescente ya presta mayor atención a otros detalles, inclusive a como 

se ve su sonrisa, es ahí donde el adolescente empieza a tener mayor autocuidado, 

esto con la finalidad de atraer al sexo opuesto, comúnmente los varones son 

aquellos que se aproximan a la mujer por lo cual se podría inferir que los varones 



24 
 

tienen mayor autocuidado en esta etapa ya que se preparan para cortejar al sexo 

opuesto, dicho autocuidado aporta de manera positiva a su salud bucal y por ende 

a su calidad de vida.  

La investigación determinó que, si existe correlación positiva entre la edad y la 

percepción de salud bucal sobre la calidad de vida, pero de grado bajo, los 

adolescentes de 14 años tuvieron una peor calidad de vida, en comparación a los 

adolescentes de 11, 12 y 13 años. Sin embargo, en estudios similares: Apaza et 

al.13 y Feldens C., et al21, encontraron que, si existió una correlación positiva alta 

entre la edad y la percepción de salud bucal sobre la calidad de vida, sus 

respectivas investigaciones tuvieron una población similar a la estudiada. En los 

resultados obtenidos los estudiantes de 14 años fueron los que registraron mayor 

puntaje en el cuestionario de percepción infantil CPQ 11-14, lo cual indicaría que 

los estudiantes de esa edad tuvieron una peor percepción de su salud bucal sobre 

la calidad de vida, se podría atribuir ese puntaje al hecho de que los adolescentes 

en esa etapa empiezan a tener sus propios hábitos, es decir, cuando se es niño los 

padres intervienen en el cuidado personal, sin embargo, al crecer el adolescente 

empieza a independizar ciertos desempeños como el autocuidado, por lo cual no 

se tiene el misma rigurosidad que con el cuidado de los padres.  
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VI. CONCLUSIONES 

1. Existe asociación entre la percepción de salud bucal sobre la calidad de vida 

y nivel socioeconómico en estudiantes de 11 a 14 años, con una relación 

directa a un grado medio Lima 2020. 

2. No existe asociación entre la percepción de salud bucal sobre la calidad de 

vida según el sexo en estudiantes 11 a 14 años, Lima 2020. 

3. Existe asociación entre la percepción de salud bucal sobre la calidad de vida 

según la edad en estudiantes 11 a 14 años Lima 2020. 
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VII. RECOMENDACIONES 

1. Se recomienda mayor investigación sobre la asociación entre la percepción 

de salud bucal sobre la calidad de vida y nivel socioeconómico en 

estudiantes de 11 a 14 años, Lima 2020. 

2. Se recomienda seguir evaluando la asociación entre percepción de salud 

bucal sobre la calidad de vida según al sexo en estudiantes de 11 a 14 años, 

Lima 2020. 

3. Se recomienda investigar la asociación entre la percepción de salud bucal 

sobre la calidad de vida según la edad en estudiantes de 11 a 14 años, Lima 

2020. 
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ANEXO 1 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

VARIABLES 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIÓN SUB INDICADORES INDICADORES 

ESCALA 
DE 

MEDICIÓN 

Percepción de 
salud bucal 

sobre calidad 
de vida 

 
 

 
Mide el grado de las 
condiciones bucales que 
afectan el funcionamiento 
y el comportamiento del 
individuo, y complementan 
las evaluaciones clínicas 
convencionales de la 
salud bucal.4 

 
Evaluado mediante la 

aplicación del CPQ 
11-14 a los 
estudiantes. 

 
1.Síntomas  
Orales  
2.Limitaciones Funcionales  
3.Bienestar Emocional  
4. Bienestar  
Social 

 
ESCALA DE LIKERT 
 
0: nunca 
1: Una o dos veces 
2: A veces 
3: A menudo 
4: Todos los días o 
mayoría de días 

 
Rango Obtenido: 

0-22: Síntomas bucales 
0-34: Limitaciones funcionales 
0-35: Bienestar emocional 
0-49: Bienestar social 
 

 
 
 
 

Ordinal 
 
 

Nivel 
Socioeconómi

co 
 

 
 
Se refiere a la ubicación 
de personas, familia, 
hogares y secciones 
censales u otros 
agregados con respecto a 
la capacidad de crear o 
consumir bienes que son 
valorados en nuestra 
sociedad 9 

 
Evaluado mediante la 
aplicación de la Ficha 

de Nivel 
Socioeconómico a los 

padres de familia. 

 
1. Instrucción del jefe de 
familia. 
2. Servicio de salud al que 
accede el jefe de familia. 
3. Tenencia de bienes. 
4. Número de personas por 
habitación en la vivienda. 
5. Materiales de la vivienda. 

  
- NSE A:  21 a 25 pnts. (clase alta) 
- NSE B: 16 A 20 pnts. (clase 
media alta) 
- NSE C: 11 A 15 pnts. (clase 
media) 
- NSE D: 6 A 10 pnts. (clase 
media baja) 
- NSE E: 1 A 5 pnts (clase baja) 

 
 
 
 
 

Ordinal 

Edad 
 

 
Se refiere a los individuos 
según su tiempo de vida.43 

Información obtenida 
mediante la aplicación 
del CPQ 11-14 a los 

estudiantes. 

  

11 años 
12 años 
13 años 
14 años 

 
 

Nominal 

Sexo 
 

 
Elemento biopsicosocial 
que le da identidad al 
individuo.44 

Información obtenida 
mediante la aplicación 
del CPQ 11-14 a los 

estudiantes. 

  

 
Masculino 
Femenino 

 
 

Nominal 
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ANEXO 2 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

FORMATO ORIGINAL “CUESTIONARIO DE PERCEPCIÒN INFANTIL CPQ 11-

14” 
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ANEXO 3 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

FORMATO ORIGINAL “FICHA DE NIVEL SOCIOECONÓMICO” 
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ANEXO 4 

 

CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO 

 

I. DATOS INFORMATIVOS 

ESTUDIANTE: Cabrera Figueroa Samantha Maria 

TITULO DEL PROYECTO DE 
INVESTIGACIÓN: 

Asociación entre la percepción de salud 
bucal sobre la calidad de vida y el nivel 

socioeconómico en estudiantes, Lima 2020. 

ESCUELA PROFESIONAL: Estomatología 

TIPO DE INSTRUMENTO : 

Ficha de nivel socioeconómico NSE y 
Cuestionario de percepción infantil CPQ 11-
14  

COEFICIENTE DE 
CONFIABILIDAD EMPLEADO: 

KR-20 Kuder Richardson       (  ) 

Alfa de Cronbach.                  (X)  

FECHA DE APLICACIÓN : 18 Diciembre 2020 

MUESTRA APLICADA:  30 niños y 30 padres 

 

 

 

II. CONFIABILIDAD 

ÍNDICE DE CONFIABILIDAD 
ALCANZADO: 

Ficha de Nivel Socioeconómico: 0.81 
Cuestionario de Percepción Infantil: 0.96 



48 
 

 



49 
 

 



50 
 

 



51 
 

 

 



52 
 

ANEXO 5 

 

AUTORIZACIÓN DE APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO (CON FIRMA Y 

SELLO) 
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ANEXO 6 

 

CARTA DE PRESENTACIÓN EMITIDA POR EL DIRECTOR DE LA ESCUELA 

DE ESTOMATOLOGÍA 
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ANEXO 7 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

FORMATO VIRTUAL “FICHA DE NIVEL SOCIOECONÓMICO” 
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ANEXO 8 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

FORMATO VIRTUAL “CUESTIONARIO DE PERCEPCIÓN INFANTIL CPQ 11-

14” 
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ANEXO 9 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO 10 

 

ASENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO 11 

PRUEBA DE NORMALIDAD 

Variables 
Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk 

Resultado 
Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Percepción de 

salud bucal 

sobre la calidad 

de vida 

0.119 140 0.000 0.960 140 
0.00

0 
No Normal 

Nivel 

socioeconómico 
0.145 140 0.000 0.958 140 

0.00

0 
No Normal 

Fuente: Elaboración propia del investigador. 

 

Para responder a la interrogante del problema planteado con la siguiente 

interrogante: ¿Existirá asociación entre la percepción de salud bucal sobre la 

calidad de vida y el nivel socioeconómico en estudiantes, Lima 2020?, se usó el 

coeficiente de correlación de Spearman ya que ambas variables no cumplen el 

supuesto de normalidad en los puntajes obtenidos. 

 

i. Hipótesis Estadística 

H0: No existe asociación entre la percepción de salud bucal sobre la calidad de 

vida relacionada y el nivel socioeconómico en estudiantes, Lima 2020. 

H1: Existe asociación entre la percepción de salud bucal sobre la calidad de vida 

relacionada y el nivel socioeconómico en estudiantes, Lima 2020. 

ii.  Nivel de significación 

El nivel de significación teórica es α = 0.05, que corresponde a un nivel de 

confiabilidad del 95%. 

iii. Función de prueba 

Se realizó por medio del coeficiente de correlación de Spearman, ya que las 

variables no presentan normalidad en los datos. 

iv. Regla de decisión 

Rechazar H0 cuando la significación observada “p” es menor que α. 

No rechazar H0 cuando la significación observada “p” es mayor que α. 
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v. Conclusión 

Como el valor de significación observada del coeficiente de correlación de 

Spearman Sig.(bilateral) = 0.000, es menor al valor de significación teórica α = 0.05, 

se rechaza la hipótesis nula. Ello significa que existe asociación entre la percepción 

de salud bucal sobre la calidad de vida relacionada y el nivel socioeconómico en 

estudiantes, Lima 2020, a una seguridad de 95%. 
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FOTOS 

Foto1. Video llamada con la directora de la Institución Educativa Pública del distrito 

de Villa el Salvador. 
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Foto2. Envío de los links de ambas encuestas a la directora de la Institución 

Educativa Pública vía Whatsapp. 
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Foto3. Video llamada entre la directora de la Institución Educativa Pública con los 

maestros encargados de las secciones cuyos alumnos se encuentran en el rango 

de edad 11 a 14 años.  
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Foto4. La directora de la Institución Educativa Pública envía los links a los maestros 

encargados de las secciones cuyos alumnos se encuentran en el rango de edad 11 

a 14 años vía Whatsapp. 
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Foto5. Los maestros encargados de las secciones cuyos alumnos se encuentran 

en el rango de edad 11 a 14 años envían los links de encuesta a sus padres de 

familia y estudiantes vía WhatsApp 
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Foto 6. Registro de respuestas del Cuestionario de Percepción Infantil 11-14. 

 

 

Foto 7. Registro de respuestas de la Ficha de Nivel Socioeconómico. 


