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RESUMEN 

 

Objetivo: Asociar el índice oral y calidad de vida de una Institución Educativa Pública de 

Arequipa, 2023. Método: Científico, tipo de investigación básica, nivel correlacional, diseño 

no experimental, transversal, prospectivo y observacional, con una población de 50 

adolescentes, trabajando con una muestra tipo censal. El instrumento de recolección de datos 

fue un odontograma utilizando el índice de dientes cariados, perdidos y obturados (CPOD) y 

un cuestionario de Perfil del Impacto de Salud Oral Infantil (COHIP - SF 19), se utilizó 

también una ficha de consentimiento informado para los padres de los adolescentes. 

Resultados: El CPOD de los adolescentes fue 40% presentan un nivel de caries “muy bajo” y 

el 34% presentan un nivel de caries “moderado”. También podemos observar que 13 

adolescentes (26%) tienen una mediana calidad de vida, 32 adolescentes (64%) tienen una alta 

calidad de vida y 5 adolescentes (10%) una excelente calidad de vida. Conclusión: No existe 

asociación entre índice oral y calidad de vida, por lo tanto, se considera la hipótesis nula. 

 

Palabras clave: Caries dental, calidad de vida, índice CPOD, adolescentes, COHIP-SF19 
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Abstract 

 

Objective: Associate the oral index and quality of life of a Public Educational Institution of 

Arequipa, 2023. Method: Scientific, basic type of research, correlational level, non-

experimental, cross-sectional, prospective and observational design, with a population of 50 

adolescents, working with a census-type sample. The data collection instrument was an 

odontogram using the decayed, missing and filled teeth index (CPOD) and a Child Oral Health 

Impact Profile questionnaire (COHIP - SF 19), an informed consent form was also used for 

the parents of the adolescents. Results: The CPOD of adolescents was 40% presenting a "very 

low" level of caries and 34% presenting a "moderate" level of caries. We can also observe that 

13 adolescents (26%) have a medium quality of life, 32 adolescents (64%) have a high quality 

of life and 5 adolescents (10%) have an excellent quality of life. Conclusion: There is no 

association between oral index and quality of life, therefore, the null hypothesis is considered. 

 

Keywords: Dental caries, quality of life, CPOD index, adolescents, COHIP-SF19. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La presente investigación se refiere a la asociación entre índice oral y calidad de vida 

de una Institución Educativa Pública de Arequipa, 2023.  

La caries dental es también conocida como una patología crónica multifactorial donde 

existe una interacción de tres agentes principales: el huésped, la microflora y el sustrato. Por 

consiguiente, esto se presenta en el diente al hacer contacto con agentes microbianos. 

Asimismo, la caries dental puede afectar los dientes de personas de cualquier edad, tanto a 

niños como adolescentes y adultos. 

Por eso, las alteraciones bucodentales, pueden llegar afectar el bienestar de cualquier 

individuo, principalmente en los adolescentes, porque al sentirse avergonzados por sus dientes, 

suelen evitar sonreír o reírse, participar en actividades sociales, comunicarse con otras 

personas, como también puede llegar afectar hasta en el rendimiento escolar y el desarrollo 

social del adolescente en el colegio. Además, el adolescente puede llegar a minimizarse y 

compararse con otros adolescentes, debido a que no se sienten seguros de sí mismos, afectando 

así su autoestima y calidad de vida.  

De esta manera, se decide realizar esta investigación que tiene como objetivo general 

asociar el índice oral y calidad de vida de una Institución Educativa Pública de Arequipa, 2023. 

La población estudiada estuvo conformada por 50 adolescentes entre 14 a 16 años, 

donde la recolección de datos se realizó mediante un odontograma para observar el índice 

CPOD y un cuestionario para evaluar el nivel de calidad de vida. 

La salud bucal es determinante en la calidad vida, ya que existe una amplia relación 

entre ambas y por eso es importante estudiar esta problemática para establecer la asociación 

del índice oral con la dimensión de salud oral, bienestar funcional, bienestar emocional y 

social.  

En conclusión, es de mucha importancia mantener una adecuada salud oral, ya que 

una mala salud oral puede estar relacionada a la presencia de caries dental u otras alteraciones 

bucodentales, teniendo en cuenta que estas enfermedades puedan afectar la calidad de vida de 

los niños y adolescentes.  

. 
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CAPÍTULO I: PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO 

 

1.1. Delimitación de la investigación 

1.1.1. Delimitación territorial 

La investigación se realizó en una Institución Educativa Pública de 

Arequipa, del distrito de Miraflores.  

1.1.2. Delimitación temporal 

Esta investigación se realizó en los meses de abril a julio del 2023. 

1.1.3. Delimitación conceptual 

Asociación entre índice oral y calidad de vida. 

1.2. Planteamiento del problema 

Los índices orales son medidores epidemiológicos, que están adaptados a las 

características de la afección a evaluar para así determinar la ausencia o presencia de una 

enfermedad, lo cual también puede incluir o no los valores del grado de la enfermedad. 

(1) 

La caries dental es una enfermedad multifactorial, dinámica y crónica, donde 

intervienen factores extrínsecos e intrínsecos, siendo los ambientales y microbianos los 

que influyen más en el desarrollo de esta. Por eso, la Organización Mundial de la Salud 

(OMS), recomienda el Índice CPOD, siendo un indicador de salud bucal epidemiológica 

para contabilizar las piezas dentales cariadas actualmente, las obturadas y las piezas 

dentales perdidas a causa de la caries dental, la cual es aplicada en la dentición permanente 

a partir de los 12 años. (2) 
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El Índice CPOD fue establecido por Klein, Palmer y Knutzon desde 1930, siendo 

el más utilizado en la Odontología, por ser un buen instrumento para la medición del nivel 

de prevalencia de caries, lo que ha facilitado la recolección de datos importantes en 

relación con el avance de la enfermedad de caries dental en varios países. En su estudio 

Bueno et al., llegaron a la conclusión que el Índice CPOD en hombres fue mayor en 

comparación al de las mujeres, sin embargo, alcanzo a estar entre clasificación de un 

CPOD bajo. (3) 

La Organización Mundial de la Salud (4), define la calidad de vida como la 

percepción personal que tiene un individuo desde su condición de vida dentro del ámbito 

cultural y de valores en que vive, en relación con sus metas, beneficios y expectativas, 

que a su vez se interrelacionan afectando su salud, estado psicológico entre otros factores. 

En su investigación Díaz et al. (5), señalan que una evaluación de calidad de vida 

con relación a salud bucal, representan un mecanismo efectivo para un correcto 

diagnóstico, pronostico y tratamiento de un paciente, la cual permitirá realizar un ajuste 

en el plan de tratamiento de acuerdo a la apreciación del paciente, para así garantizar el 

éxito del mismo y también lograr una buena relación entre paciente y profesional. 

Con respecto a la calidad de vida relacionada a la salud oral, la Organización 

Mundial de la Salud, la define como la ausencia de dolor en la cavidad oral, cáncer 

orofaringe, enfermedad periodontal, caries dental, ausencia de una pieza dental, entre 

otras alteraciones o trastornos. (6) 

En su investigación Agurto et al. (7), llegaron a la conclusión que la calidad de 

vida asociada a la salud oral y caries dental tienen relación con la edad, pero no con el 

sexo. Así mismo, los resultados de CPOD obtenidos en hombres tienen un valor de 

1.35±1.29 y en el caso de las mujeres es de 1.16+/-1.21, aunque no está relacionada con 

la caries dental. La edad oscila alrededor de los 14 hasta los 17 años, presentando valores 

de 0.77-1.48 respecto a caries, demostrando que existe relación entre edad y calidad de 

vida. 

Por último, se debe recalcar que, actualmente la gran mayoría de adolescentes 

tienen un alto índice de caries dental causándoles dificultad para masticar, para 

comunicarse y llegando también afectar su autoestima, causando una gran inseguridad y 

afectando así su calidad de vida. Por lo expuesto se puede considerar que cuando se 

observa un buen indicador de salud oral, la calidad de vida y su bienestar mejora 

considerablemente los factores de autoestima, estética, interacciones sociales y su 

autopercepción del adolescente. Por ello, se plantea este estudio para evaluar la asociación 

entre el Índice Oral y la Calidad de Vida, ya que existe una amplia relación entre ambas, 

por ello es importante estudiar esta problemática. 
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1.3. Formulación del problema 

1.3.1. Problema general 

¿Cómo se da la asociación entre índice oral y calidad de vida de una 

Institución Educativa Pública de Arequipa, 2023? 

1.3.2. Problemas específicos 

¿Cuál es la asociación del índice oral con la dimensión oral? 

¿Cuál es la asociación del índice oral con la dimensión de bienestar 

funcional? 

¿Cuál es la asociación del índice oral con la dimensión de bienestar 

emocional y social? 

1.4. Objetivos 

1.4.1. Objetivo general 

Asociar el índice oral y calidad de vida de una Institución Educativa 

Pública de Arequipa, 2023. 

1.4.2.  Objetivos específicos 

Establecer la asociación del índice oral con la dimensión de salud oral. 

Establecer la asociación del índice oral con la dimensión de bienestar 

funcional. 

Establecer la asociación del índice oral con la dimensión de bienestar 

emocional y social. 

1.5. Justificación 

1.5.1. Justificación teórica 

Esta tesis nos ayudara a establecer si existe una asociación entre el Índice 

Oral y la calidad de vida, ya que cualquier alteración dental no solo puede llegar 

afectar nuestra salud, sino también nuestra autoestima, puesto que afecta 

directamente la estética dental. Por eso, es de suma importancia saber cuáles son 

las medidas preventivas y cuidadas para poder tener una calidad de vida saludable 

relacionada con la salud oral.  

Así mismo, la presente investigación tiene como finalidad conocer el 

índice oral mediante la aplicación del índice CPOD y el nivel de calidad de vida, 

mediante la elaboración de un cuestionario que abarca los aspectos como salud 

oral, bienestar funcional, bienestar emocional y social, lo cual nos va permitir 

evaluar a los adolescentes e identificar la problemática, para poder brindarles un 

plan de prevención y así promocionar el cuidado de la salud oral, mediante la 

importancia de la higiene oral para así mejorar el aspecto físico, emocional y 

psicosocial del adolescente.  
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Finalmente, esta investigación servirá de guía para aquellas personas que 

presenta un nivel bajo de calidad de vida relacionada con la salud oral y mejorar 

su salud y, por otro lado, también es para dar a conocer los resultados ya sean 

favorables o desfavorables, y así poder promover la prevención y mejorar la 

calidad de vida de las personas y reducir prevalencia de caries dental en el Perú. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes del problema 

2.1.1. Antecedentes internacionales 

En el artículo de Toledo et al. (8), llegaron a la conclusión que: el Índice 

CPOD, fue muy bajo, obteniendo un 32.5% seguido del 29.5%. Por otro lado, se 

encontró una relación que entre mayor sea el índice de caries dental mayor será 

la limitación para hablar con claridad, aun sabiendo que la asociación fue baja y 

afectó más a niños. 

En su artículo Vélez et al. (9), concluyeron que: No hubo una relación 

estadística significativa de la experiencia de caries dental con el impacto de 

calidad de vida, por otra parte; se encontraron correlaciones entre el índice alto y 

muy bajo de CPOD con el impacto en la calidad de vida relacionada a la Salud 

Oral. Por lo tanto, la caries y la calidad de vida presentan una asociación contraria 

en pacientes con altos índices de CPOD. 

En la tesis de Romero (10), llegó a la conclusión que: los estudiantes de 

12 a 15 años presentan un 90.7% de prevalencia de caries, donde el índice de 

CPOD general fue de 3% y según la OMS es un nivel moderado. Por ende, un 

índice de caries alto determina la falta de programas de salud en escolares. 

En su tesis Zaror (11), llegó a la conclusión que: existe un mayor impacto 

en la calidad de vida relacionada con la salud oral en los niños escolares que 

presentan traumatismos dentales en comparación con los niños en edad 

preescolar. 

En la tesis de Anusch et al. (12), llegaron a la conclusión que: Perú 

registra una prevalencia de caries en la población escolar de alrededor de un 90%, 

donde los resultados obtenidos en sus índices CEOD y COPD a nivel nacional 
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son de 5.84 y 3.67. Así mismo, indican que existe bastante evidencia científica 

que asegura que la calidad de vida de los niños y los adolescentes en Sudamérica 

está siendo afectada por las condiciones orales. 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

En el artículo de Rojas et al. (13), concluyeron que: Entre el impacto de 

caries dental y calidad de vida de los estudiantes de 11 a 14 años existe una gran 

diferencia en sus tres dimensiones de limitación funcional, bienestar emocional y 

social. Así mismo, se descubrió que la prevalencia de caries dental en los 

estudiantes según los resultados del índice CPOD comunitario, presentan un 

porcentaje de 38,41%, alcanzando un nivel muy bajo. Es decir, que la caries 

dental presenta un impacto negativo en la calidad de vida de la población 

estudiada. 

En la tesis de Flores et al. (14), concluyen que: No existe una correlación 

entre la caries dental y la calidad de vida respecto a sus dimensiones de síntomas 

orales, limitación funcional, bienestar emocional y bienestar social de los 

estudiantes del colegio Particular Champagnat de Puno. Según las estadísticas 

con un P valor = 0,84 > a nuestro nivel de significancia. 

En la tesis de Vilca (15), concluye que: La caries dental tiene impacto en 

la calidad de vida de los niños de 7 a 12 años porque al realizar el recuento 

estadístico el valor significativo obtenido es de 0,043. La relación entre el sexo y 

la calidad de vida con el CPOD obtuvo resultados de 0,209 y 0,370 

respectivamente. Por otro lado, los resultados estadísticos obtenidos por la 

comparación entre el sexo, edad y la calidad de vida, muestran que el aumento o 

disminución de la caries dental, no tiene que ver con la edad y el sexo.  

En la tesis de León (16), llega a la conclusión que: El 68.9% de la 

población presentaron un nivel muy alto con respecto a caries dental, mientras 

que un tercio de la muestra presenta una mayor afectación en el estado de su salud 

bucal relacionada con calidad de vida. Sin embargo; las muestras que presentan 

niveles muy altos, altos, moderados y bajos de caries dental, no presentan 

afectación en su calidad de vida. 

En la tesis de Castro (17), concluye que: la calidad de vida presenta un 

impacto regular de 41.3% en una muestra mayor de alumnos, debido a que 

presentaron en el estado de salud bucal, un porcentaje de 98.8% en la prevalencia 

de caries, con un índice CPOD de 5.67. 

En su tesis Sánchez (18), concluye que: a pesar a que los alumnos 

presentaron un alto índice de prevalencia de caries y la necesidad de un 

tratamiento ortodóntico, no existe una asociación con la calidad de vida. 
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Obteniendo como resultado que el 94.4% presentó caries dental, el 89.7% 

necesita ortodoncia y solo un 7.9% presenta lesiones dentales.  

En la tesis de Tovar (19), concluye que: los adolescentes de 11 a 14 años, 

en lo que respecta a la calidad de vida relacionada con la salud bucal presentaron 

un nivel regular con un 79%, por otro lado, un 13% presenta un nivel bueno y el 

8% presenta un nivel malo.  

En la tesis de Mamani et al. (20), concluyen que: El 54% de adolescentes 

presentó una buena calidad de vida con relación a la salud oral y el 46% presentó 

una mala calidad, teniendo en cuenta que los resultados obtenidos de los 

adolescentes evidenciaron que un 97% tiene índice muy alto de, un 2% un índice 

moderado y el 1% un índice alto de CPOD, teniendo en cuenta que el 33% de 

varones y el 67% de mujeres presentan un índice muy alto de CPOD. Según la 

edad, los adolescentes de 17 años presentaron un 22%, los de 14 años un 21% y 

los de 18 años un 16% de índice muy alto de CPOD.  

En la tesis de Quispe et al. (21), llegaron a la conclusión que: los 

adolescentes de la institución pública obtuvieron el 42.8% y la institución privada 

el 41.4%, teniendo ambas una percepción regular respecto a la calidad de vida 

relacionada con la salud bucal. 

En la tesis de Cabrera (22), llega a la conclusión que: si existe 

estadísticamente una relación de la percepción de salud bucal con la calidad de 

vida y el nivel socioeconómico, considerando que los adolescentes de 14 años 

tuvieron como resultados un alto impacto negativo sobre su calidad de vida 

debido a su salud oral, existiendo una gran diferencia de comparación con los 

adolescentes de 11 a 13 años. 

 

2.2. Bases teóricas 

Índice Oral 

Para la medición epidemiológica bucal, existen varios índices orales o 

mecanismos de medida, cada uno con una característica diferente adaptados a la afección 

a evaluar. Son indicadores que sirven para evaluar la frecuencia con la que ocurren ciertas 

enfermedades bucodentales y así determinar la severidad de la enfermedad. 

 

Los índices orales pueden determinar la ausencia o presencia de una enfermedad, 

lo cual también puede incluir o no los valores del grado de la enfermedad. En este caso, 

los índices deben dar una idea del grado o severidad de la enfermedad bucodental en la 

población que se encuentra afectada. (1)  
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Características ideales de un índice oral: 

• Sencillo 

• Objetivo 

• Registrarse en corto tiempo 

• Económico 

• Aceptable por la sociedad 

• Susceptible de ser analizados 

 

Índice CPOD 

Fue creado por Klein, Palmer y Knutzon en el año 1930, convirtiéndose en el as 

utilizado en la odontología por ser un buen instrumento para la medición del nivel de 

prevalencia de caries dental, facilitando la recolección de dato con relación al avance de 

la enfermedad de caries dental en varios países, por esta razón, el índice CPOD es el índice 

de mayor elección para estudios de tipo transversal. Se consigue de la sumatoria de los 

dientes permanentes cariados, perdidos y obturados, así mismo incluyendo las 

extracciones dentales indicadas dividiéndolo entre el total de individuos examinados, 

teniendo en cuenta que se consideran solo 28 piezas dentales. (3) 

Por eso, la Organización Mundial de la Salud (OMS), recomienda utilizar el 

Índice CPOD, ya que es un indicador de salud bucal epidemiológica que contabiliza las 

piezas dentales cariadas actualmente, las obturadas y las piezas dentales perdidas a causa 

de la caries dental, la cual es aplicada en dentición permanente a partir de los 12 años. (2) 

 

Según la OMS, cuantifico el índice CPOD en: 

• Muy Bajo (0,0 a 1,1) 

• Bajo (1,2 a 2,6) 

• Moderado (2,7 a 4,4) 

• Alto (4,5 a 6,5) 

 

Calidad de vida 

Es el bienestar general de las personas y las sociedades, perfilando las 

características positivas y negativas de la vida, observando la satisfacción en la vida donde 

se incluye la salud física, economía, educación y medio ambiente. (15) 

La Organización Mundial de la Salud, define la calidad de vida como la 

percepción personal que tiene un individuo desde su condición de vida dentro del ámbito 

cultural y de valores en que vive, en relación con sus metas, beneficios y expectativas, 
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que a su vez se interrelacionan afectando su salud, estado psicológico entre otros factores. 

(4) 

Calidad de vida relacionada con la salud oral 

Por otro lado, la OMS, define la calidad de vida relacionada a la salud oral como 

la ausencia de dolor en la cavidad oral, cáncer orofaringe, enfermedad periodontal, caries 

dental, ausencia de una pieza dental, entre otras alteraciones o trastornos. (6) 

La calidad de vida relacionada con la salud bucal (CVRSB), se define como: la 

apreciación del nivel de disfrute que una persona tiene con respecto a su boca en función 

del servicio que en su vida diaria adquiere. (16) 

Encuesta de Perfil de Impacto en Salud Oral Infantil 

Child Oral Health Impact Profile-Short Form (COHIP-SF19), que significa Índice 

de Perfil de Impacto en la Salud Oral Infantil. Es un cuestionario apto de diferenciar la 

percepción de los niños con presencia o sin presencia de alguna patología bucal.  

Fue creado por Broder y Wilson-Genderson, para ser aplicada en una población 

de entre 7 a 18 años. Este cuestionario, contiene 19 preguntas donde 17 son positivos y 2 

son negativos, distribuidos en tres dimensiones: salud oral (preguntas del 1 al 5), bienestar 

funcional (preguntas 9, 13, 17 y 18), bienestar emocional y social (preguntas 6, 7, 8, 10, 

11, 12, 14, 15, 16 y 19) (33). Asimismo, de las 19 preguntas, 17 evalúan los aspectos 

negativos relacionados con la salud oral del paciente en una escala de 4 a 0, donde 4 es 

“nunca”, 3 “casi nunca”, 2 “a veces”, 1 “con frecuencia”, 0 “casi todo el tiempo”. 

Únicamente las preguntas 8 y 15 que afrontan aspectos positivos se evalúan en la misma 

escala, pero de manera inversa 0 a 4 empezando de 0 es “nunca”, 1 “casi nunca”, 2 “a 

veces”, 3 “con frecuencia”, 4 “casi todo el tiempo”. Finalmente se suman los valores 

obtenidos y así podremos determinar el promedio de la calidad de vida de la población 

estudiada, los valores más altos indicaran una buena calidad de vida y los valores más 

bajos indicaran una mala calidad de vida. (20) 

 

Salud Oral 

La OMS define la salud bucodental como la ausencia de dolor orofacial, 

infecciones, cáncer de boca o garganta, enfermedad periodontal, pérdida de dientes, caries 

y enfermedad dental, otras enfermedades y trastornos que también limitan la capacidad 

de masticar, sonreír y hablar de la persona afectada, lo que afecta a su bienestar 

psicosocial. (18) 

La salud oral es considerada como parte integral de la salud general, por lo tanto, 

es primordial para una buena calidad de vida. Así mismo, las personas deben disponer de 

una condición de salud oral adecuada que les permita hablar, masticar, sonreír, vivir sin 

incomodidades y poder vincularse con otras personas sin ninguna dificultad. (19) 
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Bienestar Funcional 

Es el bienestar funcional, según la Organización Mundial de la Salud, lo define 

como la capacidad funcional que consiste en tener los atributos que permiten a todas las 

personas ser y hacer lo que para ellas es importante. Por ende, incluye al bienestar físico, 

el cual se da cuando la persona siente que ninguno de sus órganos o funciones se 

encuentran perjudicados y el cuerpo funciona correctamente, existe una capacidad física 

apropiada para responder ante diversos retos de la actividad diaria de cada persona. (14) 

 

Bienestar social y emocional 

El bienestar social se indica observando los factores que participan en la calidad 

de vida de las personas en una sociedad y que hacen que su existencia posea todos 

aquellos elementos que dan lugar a la satisfacción humana o social. 

El bienestar emocional consiste en la habilidad de manejar las emociones y no 

cohibirlas, significa sentirse cómodo al manifestarlas y hacerlo de forma apropiada, así 

mismo para que las personas tengan la capacidad de resolver los conflictos y las tensiones, 

siendo flexibles para así disfrutar más de la vida. (16) 

 

2.3. Definición de términos básicos 

Índice: Valor numérico que describe el estado relativo en proporciones o 

coeficientes que servirán para expresar la frecuencia con que ocurren ciertos hechos en la 

sociedad, pueden incluir o no determinaciones del grado de severidad. (1) 

Índice Oral: Son medidores epidemiológicos, que están adaptados a las 

características de la afección a evaluar para así determinar la ausencia o presencia de una 

enfermedad. (1) 

CPOD: Índice de dientes cariados, perdidos y obturados. La sumatoria de valores 

establece el índice CPOD de una persona. (10) 

Calidad de vida: Es la apreciación de una persona sobre su posición en la vida 

desde el ámbito cultural y sistema de valores en que vive en relación a sus objetivos, 

expectativas e intereses. (19) 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://es.wikipedia.org/wiki/Calidad_de_vida
https://es.wikipedia.org/wiki/Calidad_de_vida
https://es.wikipedia.org/wiki/Sociedad
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CAPÍTULO III: HIPÓTESIS Y VARIABLES 

3.1. Hipótesis 

3.1.1. Hipótesis general 

Ha Existe asociación entre índice oral y calidad de vida de una Institución 

Educativa Pública de Arequipa, 2023. 

Ho No existe asociación entre índice oral y calidad de vida de una 

Institución Educativa Pública de Arequipa, 2023. 

 

3.1.2. Hipótesis específicas 

 

Ha Existe asociación entre el índice oral con la dimensión de salud oral. 

Ho No existe asociación entre el índice oral con la dimensión de salud 

oral. 

 

Ha Existe asociación entre el índice oral con la dimensión de bienestar 

funcional. 

Ho No existe asociación entre el índice oral con la dimensión de bienestar 

funcional. 

 

Ha Existe asociación entre el índice oral con la dimensión de bienestar 

emocional y social. 

Ho No existe asociación entre el índice oral con la dimensión de bienestar 

emocional y social. 
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3.2. Identificación de variables 

 

Variable de supervisión: Índice Oral 

Variable de asociación: Calidad de vida 

 

3.3. Operacionalización de variables  

 

Variables Concepto teórico Dimensiones Indicador 
Escala de 

medición 
Valores finales 

V1: 

 Índice Oral 

 

Índice diseñado por Klein Palmer y Knut, 

el cual nos permitirá medir la prevalencia 

de caries de 28 dientes permanentes, el cual 

considera todos los dientes cariados, 

perdidos y obturados. 

 

Cariados 

Perdidos 

Obturados 

Índice CPOD Ordinal 

0,0 a 1,1: Muy bajo 

1,2 a 2,6: Bajo 

2,7 a 4,4: Moderado 

4,5 a 6,5: Alto 

V2:  

Calidad de 

vida 

Encuesta de Perfil de Impacto en Salud 

Oral Infantil (COHIP-SF19), creado por 

Broder y Wilson-Genderson, la cual busca 

determinar el nivel de calidad de vida 

relacionada a la salud oral mediante sus 

tres dimensiones. 

Salud Oral 

Bienestar funcional 

Bienestar emocional y 

social 

Encuesta 

COHIP SF-19 
Ordinal 

 

Baja calidad:   0 a 18 puntos 

Mediana calidad: 19 a 37 puntos 

Alta calidad: 38 a 57 puntos 

Excelente calidad: 58 a 76 puntos 
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CAPÍTULO IV: METODOLOGÍA 

4.1. Métodos, tipo y nivel de la investigación 

4.1.1. Método de la investigación 

Método General: Científico 

Según Hernández et al. (23), mencionan que: este método explica las 

relaciones entre variables que afectan al problema, así mismo planea con cuidado 

los aspectos metodológicos, con el propósito de asegurar validez y confiabilidad 

de los resultados. 

4.1.2. Tipo de la investigación 

Tipo de investigación: Básica 

Según Hernández et al. (23), señalan que: es la búsqueda de conocimiento 

o soluciones, para mantener siempre la objetividad y la mente abierta para tomar 

las decisiones adecuadas. 

4.1.3 Alcance de la investigación 

Nivel de investigación: Correlacional 

Según Hernández et al. (23), refieren que el estudio correlacional asocia 

y cuantifica relaciones entre conceptos o variables mediante un esquema 

determinado para un grupo o población, permitiendo predicciones. 

4.2. Diseño de la investigación 

No experimental, transversal, prospectivo y observacional. 

Según Hernández et al. (23), definen que: es la investigación que se realiza sin 

variar de forma intencional las variables independientes para ver su consecuencia sobre 

otras variables. 
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4.3. Población y muestra 

4.3.1. Población 

La población de la investigación estuvo compuesta por 80 adolescente 

entre 14 a 16 años de la Institución Educativa Pública de Arequipa.  

4.3.2. Muestra  

Se trabajó con un muestreo probabilístico, empleando la técnica selección 

al azar simple (aleatorio), que significa que todos tuvieron la misma oportunidad 

de ser escogidos como muestra.  

La muestra estuvo conformada por 50 adolescentes entre 14 a 16 años. 

A. Criterios de inclusión 

• Adolescentes del nivel secundario matriculados en la Institución 

Educativa Pública. 

• Adolescentes que tengan entre 14 y 16 años. 

• Adolescentes de ambos sexos.  

• Adolescentes que aceptaron participar de la investigación y cuentan con 

el consentimiento informado firmado por el padre de familia. 

 

B. Criterios de exclusión 

• Adolescentes con tratamiento de ortodoncia. 

• Adolescentes menores de 14 años. 

• Adolescentes que no desearon participar en la investigación. 

 

4.4. Técnicas e instrumentos de recolección y análisis de datos 

4.4.1. Técnicas 

La técnica para la recolección de datos que se utilizó para la variable de 

Índice oral fue la observación y para la variable calidad de vida fue una encuesta. 

Los instrumentos que se utilizaron en el presente proyecto fueron un 

odontograma y un cuestionario. 

4.4.2. Instrumento de recolección de datos 

A. Diseño 

El tipo de diseño que se utilizó para evaluar el índice oral fue mediante 

el Índice CPOD, diseñado por Klein Palmer y Knut, el cual nos permitirá medir 

la prevalencia de caries de 28 dientes permanentes, el cual considera todos los 

dientes cariados, perdidos y obturados. 
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En cuanto al tipo de diseño para evaluar el nivel de calidad de vida en 

niños y adolescentes es la encuesta de Perfil de Impacto en Salud Oral Infantil 

(COHIP-SF19), creado por Broder y Wilson-Genderson, la cual busca determinar 

el nivel de calidad de vida relacionada a la salud oral mediante sus tres 

dimensiones: la salud oral, el bienestar funcional, el bienestar emocional y social. 

B. Confiabilidad 

La confiabilidad del instrumento de índice oral es de 0.78 y de calidad de 

vida es de 0,82. 

C. Validez 

Los instrumentos tienen una validez racional. 

 

4.4.3. Procedimiento de la investigación 

Primero, se solicitó los permisos correspondientes al director de la 

Institución Educativa para la realizar la encuesta COHIP SF-19 y la revisión 

dental con el Índice CPOD.  

Luego de obtener el permiso, coordinamos con el director y docentes para 

que nos brinden su apoyo y poder realizar la recolección de datos donde los 

estudiantes fueron informados sobre el proyecto de investigación y al mismo 

tiempo les hice llegar un consentimiento informado a los padres de familia donde 

les brindé la información necesaria y los procedimientos que se llevaron a cabo 

en la investigación, con el fin de contar con su apoyo y permitan la participación 

de su menor hijo en el proyecto. Asimismo, la recolección de datos se realizó 

posterior a la aceptación del consentimiento informado. 

Después, los estudiantes completaron la encuesta COHIP SF-19 sobre 

calidad de vida, el cual consistió de 19 preguntas y posteriormente pasaron al 

tópico de la Institución Educativa donde se les realizó una revisión dental para 

determinar el índice CPOD con el fin de establecer la asociación entre índice oral 

y calidad de vida. Dichos procedimientos tuvieron una duración de 20 minutos 

por estudiante. 

Finalmente, una vez recolectados los datos, procesamos la información 

de manera computarizada realizando la matriz de datos en el programa Microsoft 

Office Excel y así poder realizar el análisis estadístico, colocando los datos 

ordenadamente en el programa IBM SPSS Statistics 23. 
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4.5. Consideraciones éticas 

Garantizar de manera expresa la confidencialidad de la identidad del sujeto de 

investigación, el respeto a su privacidad y el mantenimiento de la confidencialidad de la 

información recolectada antes, durante y después de su participación en la investigación. 

El contenido de esta sección deberá encontrarse dentro de lo permitido por la Ley No 

29733, Ley de protección de datos personales y su reglamento. 
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CAPÍTULO V: RESULTADOS 

5.1. Presentación de resultados 

Tabla 1: ¿Has sentido dolor en los dientes/dolor de muelas? 

 

 

 

Interpretación: En la tabla 1, observamos que 19 adolescentes (38%) casi nunca 

presentaron dolor en los dientes, 18 adolescentes (35%) a veces presentan dolor en los 

dientes, 4 adolescentes (8%) con frecuencia presentan dolor en los dientes y 1 adolescente 

(2%) casi todo el tiempo presenta dolor en los dientes. 

 

 

 

 

 

 

Frecuencia Porcentaje

Casi todo el 

tiempo
1 2.0

Con 

frencuencia
4 8.0

A veces 18 36.0

Casi nunca 19 38.0

Nunca 8 16.0

Total 50 100.0
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Tabla 2: ¿Has tenido mal aliento? 

 

 

 

Interpretación: En la tabla 2, observamos que 22 adolescentes (44%) a veces 

presentan mal aliento, 13 adolescentes (26%) casi nunca presentaron mal aliento y 7 

adolescentes (14%) con frecuencia presentan mal aliento. 

 

Tabla 3: ¿Te han sangrado las encías? 

 

 

 

Interpretación: En la tabla 3, se observa que 14 adolescentes (28%) nunca 

presentaron sangrado de encías, 13 adolescentes (26%) a veces presentan sangrado de 

encías, 9 adolescentes (18%) con frecuencia presentan sangrado de encías, mientras que 

1 adolescente (2%) casi todo el tiempo presenta sangrado de encías. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Frecuencia Porcentaje

Con 

frecuencia
7 14.0

A veces 22 44.0

Casi nunca 13 26.0

Nunca 8 16.0

Total 50 100.0

Frecuencia Porcentaje

Casi todo el 

tiempo
1 2.0

Con 

frecuencia
9 18.0

A veces 13 26.0

Casi nunca 13 26.0

Nunca 14 28.0

Total 50 100.0
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Tabla 4: ¿Te has sentido triste? 

 

 

 

Interpretación: En la tabla 4, observamos que 27 adolescentes (54%) a veces se 

han sentido triste, 11 adolescentes (22%) casi nunca se han sentido triste, mientras que 8 

adolescentes (16%) con frecuencia se han sentido triste y 2 adolescentes (4%) casi todo 

el tiempo se han sentido triste. 

  

Tabla 5: ¿Te has sentido seguro de ti mismo debido a tus dientes, boca o cara? 

 

 

 

Interpretación: En la tabla 5, se puede observar que 18 adolescentes (36%) a 

veces se sienten seguros de sí mismos, 6 adolescentes (12%) casi todo el tiempo se sienten 

seguros de sí mismos, mientras que 6 adolescentes (12%) nunca se han sentido seguros 

de sí mismos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Frecuencia Porcentaje

Casi todo el 

tiempo
2 4.0

Con 

frecuencia
8 16.0

A veces 27 54.0

Casi nunca 11 22.0

Nunca 2 4.0

Total 50 100.0

Frecuencia Porcentaje

Nunca 6 12.0

Casi nunca 10 20.0

A veces 18 36.0

Con 

frecuencia
10 20.0

Casi todo el 

tiempo
6 12.0

Total 50 100.0
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Tabla 6: ¿Has evitado sonreír o reírte cuando estas con otros niños? 

 

 

 

Interpretación: En la tabla 6, observamos que 7 adolescentes (14%) nunca y 13 

adolescentes (25%) casi nunca han evitado sonreír o reírse con otros niños, 12 

adolescentes (24%) a veces han evitado sonreír o reírse con otros niños, por otro lado 10 

adolescentes (20%) con frecuencia han evitado sonreír o reírse y 8 adolescentes (16%) 

casi todo el tiempo han evitado sonreír o reírse con otros niños. 

 

Tabla 7: ¿Sientes que te ves distinto/a a otros niño/as? 

 

 

 

Interpretación: En la tabla 7, se puede observar que 16 adolescentes (32%) con 

frecuencia se sienten distintos a otros niños, 15 adolescentes (30%) a veces se sienten 

distintos a otros niños y 5 adolescentes (10%) casi todo el tiempo se sienten distintos a 

otros niños. 

 

 

 

 

 

Frecuencia Porcentaje

Casi todo el 

tiempo
8 16.0

Con 

frecuencia
10 20.0

A veces 12 24.0

Casi nunca 13 26.0

Nunca 7 14.0

Total 50 100.0

Frecuencia Porcentaje

Casi todo el 

tiempo
5 10.0

Con 

frecuencia
16 32.0

A veces 15 30.0

Casi nunca 9 18.0

Nunca 5 10.0

Total 50 100.0
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 Tabla 8: ¿Se te ha hecho difícil mantener tus dientes limpios? 

 

 

 

Interpretación: En la tabla 8, observamos que 7 adolescentes (14%) casi todo el 

tiempo se les ha hecho difícil mantener sus dientes limpios, 13 adolescentes (26%) con 

frecuencia se les hace difícil mantener sus dientes limpios y 15 adolescentes (30%) casi 

nunca se les ha hecho difícil mantener sus dientes limpios. 

 

Tabla 9: Resultados de la encuesta COHIP—SF19 

 

 

 

Interpretación: En la tabla 9, observamos que 13 adolescentes (26%) tienen una 

mediana calidad de vida, por otro lado 32 adolescentes (64%) tienen una alta calidad de 

vida y 5 adolescentes (10%) una excelente calidad de vida. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Frecuencia Porcentaje

Casi todo el 

tiempo
7 14.0

Con 

frecuencia
13 26.0

A veces 6 12.0

Casi nunca 15 30.0

Nunca 9 18.0

Total 50 100.0

Frecuencia Porcentaje

Muy bajo=0,0 a 1,1
20 40.0

Bajo=1,2 a 2,6
13 26.0

Moderado= 2,7 a 4,4
17 34.0

Total 50 100.0
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Tabla 10: Resultados del índice CPOD 

 

 
 

 

Interpretación: En la tabla 10, se puede observar que 20 adolescentes (40%) 

presentan un índice CPOD muy bajo y 13 adolescentes (26%) presentan un índice CPOD 

bajo. Sin embargo, podemos observar que 17 adolescentes (34%) presentan un índice 

CPOD moderado. 

 

Tabla 11: Resultados de las pruebas de Chi-cuadrado 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Si el valor de P ≤ 0,05 se acepta la hipótesis del investigador y si el valor de P > 

0,05 se acepta la hipótesis nula.  

Interpretación: En la tabla 11, se obtiene un valor de P 0,562 mayor a 0,05, por 

lo tanto, se acepta la hipótesis nula, esto quiere decir que no existe asociación entre ambas 

variables. 

 

Frecuencia Porcentaje

Mediana calidad= 

19 a 37 puntos
13 26.0

Alta calidad= 38 a 

57 puntos
32 64.0

Excelente calidad= 

58 a 76 puntos
5 10.0

Total 50 100.0

Valor gl

Significación 

asintótica 

(bilateral)

Significación 

exacta 

(bilateral)

Significación 

exacta 

(unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson
,337

a 1 .562

Corrección de continuidad
b

.055 1 .814

Razón de verosimilitud
.330 1 .565

Prueba exacta de Fisher
.731 .400

Asociación lineal por lineal
.330 1 .565

N de casos válidos
50

Pruebas de chi-cuadrado
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5.2. Discusión de resultados 

 

El presente estudio permitió evidenciar que entre el índice oral y la calidad de 

vida no existe una asociación entre ambas variables, ya que en los resultados obtuvimos 

una diferencia estadísticamente significativa, coincidiendo con la tesis de León (16), 

quien determina en su estudio que no existe asociación entre presencia de caries y los 

impactos de calidad de vida. Sin embargo, en la tesis de Rojas et. al. (13), menciona un 

resultado diferente que la caries dental tiene un impacto significativo en la calidad de vida 

de los estudiantes, resultado que concuerda con la tesis de Vilca (15), donde señala que 

si existe relación entre la caries dental con la calidad de vida, donde se puede observar 

que a mayor CPOD menor calidad de vida. 

Por otro lado, en la encuesta en la dimensión sobre salud oral, en cuanto a dolor 

de dientes, mal aliento y sangrado de encías, alguna de las preguntas parece afectar un 

poco la calidad de vida de los adolescentes, porque los resultados obtenidos fueron “a 

veces” con mayor frecuencia y “casi todo el tiempo” con menor frecuencia. Sin embargo, 

en la tesis de Sánchez (18), menciona un resultado diferente, donde ninguna de las 

preguntas parece haber afectado en la calidad de vida de los estudiantes. 

En el nivel de calidad de vida en la dimensión de bienestar emocional y social, la 

pregunta de mayor prevalencia fue “Si han evitado sonreír o reírse cuando están con otros 

niños, donde los resultados obtenidos fueron un 24% a veces, un 20% con frecuencia y 

un 16% casi todo el tiempo, siendo un total del 60% los adolescentes afectados. Estos 

resultados concuerdan con la tesis de Castro (17),  donde menciona que un 69,9% de la 

población encuestada presenta un mayor impacto al sonreír, reír y mostrar los dientes. 

Asimismo, en la tesis de Rojas et al. (13), se encontraron resultados similares donde 

señala que la caries dental influye negativamente en la calidad de vida de la mayoría de 

los estudiantes, ya que fueron burlados o molestados por presentar algún problema bucal. 

Se obtuvo además un índice de CPOD donde un 40% de los adolescentes 

presentan un nivel de caries “muy bajo”, un 26% un nivel de caries “bajo” y un 34% un 

nivel de caries “moderado”, siendo el nivel más prevalente. También se encontraron 

resultados similares en la tesis de Romero (10), donde nos indica que el índice CPOD en 

los estudiantes de 12 a 15 años fue “moderado”. Sin embargo, los resultados no coinciden 

con la tesis de León (16), quien señala que un 68.9% presentan una experiencia de caries 

“muy alta”, un 12.2% una experiencia “alta” y un 15.8% una experiencia “media”, 

apoyando estos resultados la tesis de Mamani et. al. (20), donde sus resultados 

evidenciaron que un 97% de los estudiantes tiene índice “muy alto”, el 1% un índice 

“alto” y el 2% un índice “moderado” de CPOD. 
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En la investigación se logró observar el nivel de calidad de vida de los 

adolescentes, donde el 26% presentan una mediana calidad, un 64% una alta calidad y un 

10% una excelente calidad, así mismo, resultados semejantes se observan en la tesis de 

Mamani et. al. (20), donde un 54% de adolescentes presentó una buena calidad de vida y 

un 46% de adolescentes una mala calidad de vida, estos resultados no coinciden con la 

tesis de Tovar (19), quien señala que el 79% de adolescentes tiene una regular calidad de 

vida, el 13% alta y un 8% una baja calidad.  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



34 

 

CONCLUSIONES 

 

1. No existe asociación entre índice oral y calidad de vida de una Institución Educativa 

Pública de Arequipa, 2023. Según la tabla 11, se obtiene un valor de P=0,562 mayor a 0,05 

con lo que se acepta la hipótesis nula. 

 

2. Se estableció que, si existe asociación del índice oral con la dimensión de salud oral, ya 

que los resultados obtenidos con frecuencia en la encuesta fueron “a veces” y “casi todo el 

tiempo” en los adolescentes. 

 

3. Se estableció que no existe asociación del índice oral con la dimensión de bienestar 

funcional, sin embargo, un 40% de los adolescentes presenta dificultad en mantener sus 

dientes limpios. 

 

4. Se estableció que, si existe asociación del índice oral con la dimensión de bienestar 

emocional y social, ya que el 60% de los adolescentes se ven afectados al evitar sonreír o 

reírse con otros niños, siendo esta la pregunta más prevalente. 
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RECOMENDACIONES 

 

1. Se recomienda realizar programas preventivos para optimizar la salud oral de los 

adolescentes asociada a la calidad de vida. 

 

2. Se recomienda a los odontólogos promover y enseñar hábitos saludables a los pacientes 

para mejorar sus estilos de vida y puedan conservar una salud oral adecuada. 

 

3. Se recomienda a las instituciones educativas facilitar el acceso a profesionales odontólogos 

para poder realizar actividades preventivas, con motivo de enseñar a los niños y 

adolescentes el cuidado de su salud oral. 

 

4. Se recomienda a los padres de familia, llevar a sus menores hijos a consulta odontológica 

cada 6 meses para realizar tratamientos preventivos, ya que esto ayudara en su salud oral, 

bienestar funcional, bienestar emocional y social. 
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ANEXO 1 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TITULO: Asociación entre índice oral y calidad de vida de una Institución Educativa Pública de Arequipa, 2023. 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS 
VARIABLES E 

INDICADORES 
METODOLOGÍA 

POBLACIÓN Y 

MUESTRA 

Problema general: 

¿Cómo se da la asociación 

entre índice oral y calidad 

de vida de una Institución 

Educativa Pública de 

Arequipa, 2023? 

 

Problemas específicos 

¿Cuál es la asociación del 

índice oral con la dimensión 

oral? 

¿Cuál es la asociación del 

índice oral con la dimensión 

de bienestar funcional? 

¿Cuál es la asociación del 

índice oral con la dimensión 

de bienestar emocional y 

social? 

Objetivo general: 

Asociar el índice oral y 

calidad de vida de una 

Institución Educativa 

Pública de Arequipa, 2023. 

 

Objetivos específicos: 

Establecer la asociación del 

índice oral con la 

dimensión de salud oral. 

Establecer la asociación del 

índice oral con la 

dimensión de bienestar 

funcional. 

Establecer la asociación del 

índice oral con la dimensión 

de bienestar emocional y 

social. 

Hipótesis general: 

Existe asociación entre índice 

oral y calidad de vida de una 

Institución Educativa Pública 

de Arequipa, 2023. 

Hipótesis especifica: 

Existe asociación entre el 

índice oral con la dimensión de 

salud oral. 

Existe asociación entre el 

índice oral con la dimensión de 

bienestar funcional. 

Existe asociación entre el 

índice oral con la dimensión de 

bienestar emocional y social. 

Variable de supervisión 

Índice oral 

Indicadores: 

Índice CPOD 

 

Variable de asociación: 

Calidad de vida 

Indicadores: 

Encuesta COHIP SF-19 

Método: 

Científico 

Tipo: 

Básica 

Nivel: 

Correlacional 

Diseño: 

No experimental, 

transversal, 

prospectivo y 

observacional. 

Población: 

La población de la 

investigación estará 

compuesta por 80 

adolescente entre 14 a 

16 años de la Institución 

Educativa Pública de 

Arequipa.  

Muestra: 

50 adolescentes 

Técnicas: 

La observación y una 

encuesta 

Instrumentos: 

Odontograma y 

cuestionario 

Análisis de datos: 

Programa SPSS 23 
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ANEXO 2 

DOCUMENTO DE APROBACIÓN POR EL COMITÉ DE ÉTICA 
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ANEXO 3 

CONSENTIMIENTO INFORMADO  

 

El presente trabajo de investigación es conducido por Irza Mirelli del Rocio ESPINOZA PINEDO, 

Bachiller de la Escuela Profesional de Odontología de la Universidad Continental. El proyecto 

titulado “Asociación entre índice oral y calidad de vida de una Institución Educativa Pública de 

Arequipa, 2023”, tiene como objetivo establecer la asociación del índice oral con la salud oral, 

bienestar funcional, bienestar emocional y social. Por lo tanto, este documento tiene como 

propósito facilitar la información necesaria a los padres y participantes de dicha investigación con 

una buena y sencilla explicación, así como también el procedimiento que se le realizará.  

Si usted acepta la participación de su menor hijo(a) en esta investigación, le informamos que se 

llevará a cabo los siguientes procedimientos: 

1. Primero se le pedirá responder una encuesta que constará de 19 preguntas.  

2. Se le realizará una revisión dental mediante un odontograma. 

3. Dichos procedimientos tendrán una duración de 20 minutos. 

Es importante mencionar que el estudio será evaluado y aprobado por el Comité Institucional de 

Ética de Investigación antes del proceso de recopilación de datos. Asimismo, la recolección de 

datos se realizará posterior a la aceptación del consentimiento informado. Su partición en la 

investigación es voluntaria y anónima, la información recolectada será confidencial y no será 

utilizada para otros fines fuera de la investigación. Sin embargo, si usted desea retirar a su menor 

hijo(a) de la participación en caso no se sienta cómodo, el adolescente tendrá el derecho de negar 

o interrumpir la recolección de datos, podrá hacerlo en cualquier momento. Por otro lado, si 

presenta alguna duda sobre dicha investigación, puede realizar las preguntas que considere 

necesarias y estas serán absueltas de manera inmediata por el investigador, llamando al número de 

celular 985850200.  

De antemano agradezco su participación. 

 

Yo, …………………………………………………………. como padre/madre de mi menor 

hijo(a) acepto la participación voluntaria en la presente investigación conducida por la Bachiller 

en Odontología Irza Mirelli del Rocio ESPINOZA PINEDO, habiéndose absuelto todas mis 

preguntas y comprendido la información que se me brindó sobre los procedimientos que se le 

realizará a mi menor hijo(a), asegurando la confidencialidad de la misma.  

 

 

 

 

 

 

FIRMA DEL PADRE O MADRE DEL MENOR 
DNI: 

FIRMA DEL INVESTIGADOR 
DNI:    
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ANEXO 4 

PERMISO INSTITUCIONAL 

 

Carta 001- (Armando Carrillo Fernández 2023) 

 

Crl. EP Arnold Rodríguez Cuadros 

Director de la Institución Educativa N° 40159 “Ejercito Arequipa” 

 

Presente. 

 

De mi especial consideración: 

 

Es grato dirigirme a Usted, para saludarlo cordialmente y a la vez presentar a la 

Bachiller Irza Mirelli del Rocio Espinoza Pinedo egresada de la Escuela Profesional 

de Odontología, quien está desarrollando su proyecto de investigación para obtener el 

grado de Cirujano Dentista, con el tema “ASOCIACIÓN ENTRE ÍNDICE ORAL Y 

CALIDAD DE VIDA DE UNA INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA DE 

AREQUIPA, 2023”. 

Por tal motivo, agradeceré el apoyo de su representada Institución, a fin de autorizar a 

quien corresponde el acceso a la Institución Educativa para realizar la recolección de 

datos concernientes a la investigación y el uso de los ambientes de la Institución previa 

coordinación. 

Agradeciendo la atención 

Atentamente,  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dr. Armando Moisés Carrillo Fernández 
ASESOR PLAN DE TESIS 
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ANEXO 5 

 

INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

 

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

TESIS: “Asociación entre índice oral y calidad de vida de una Institución Educativa 

Pública de Arequipa, 2023”. 

INVESTIGADOR (A): Bachiller en Odontología Irza Mirelli del Rocio ESPINOZA 

PINEDO 

 

DATOS GENERALES 

EDAD: 14 años (  ) 15 años (  ) 16 años (  ) 

SEXO: Femenino (  ) Masculino (  ) 

GRADO: 3ro Secundaria (  ) 4to Secundaria (  ) 5to Secundaria (  ) 

 

INDICACIONES 

¡Bienvenido! Gracias por ayudarme con mi proyecto de Investigación. El presente 

cuestionario consta de 19 preguntas claras y concisas, donde primero debes leer la 

pregunta y luego escoger la respuesta que mejor describa lo que has sentido en los 

últimos 3 meses en relación en relación a tu persona. Algunas cosas que debes tener 

presente: 

• Contestar las preguntas con honestidad y no dejar ninguna pregunta vacía. 

• No hables con nadie mientras estés contestando las preguntas. 

• Antes de contestar, pregúntate a ti mismo/a: ¿Me está pasando esto debido a 

mi rostro, boca o dientes? 

Finalmente, se le realizará una revisión dental, mediante un odontograma, dicho 

procedimiento tendrá una duración de 10 minutos como máximo. 
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ENCUESTA COHIP SF-19 
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INDICE CPOD 
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ANEXO 6 

 

VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 
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ANEXO 7 

 

FOTOS 
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