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Resumen  

 

El objetivo fue determinar la relación entre calidad de vida y caries dental en escolares de 8 

a 10 años de la Institución Educativa Particular Ramón Castilla, Nuevo Chimbote – 2026. 

Metodología: Estudio de tipo cuantitativo, observacional, prospectivo, transversal y 

analítico, de nivel relacional y diseño no experimental – relacional, con una muestra de 75 

escolares, tipo de muestreo censal, técnica encuesta y exámen clínico, instrumento, 

cuestionario Child Perceptions Questionnaire (CPQ8-10), y el Sistema internacional de 

detección y evaluación de caries (ICDAS II). Resultados: Respeto a la relación de las 

variables, si existe relación entre calidad de vida y caries dental; respecto a la calidad de vida 

según dimensiones, en síntomas orales el 50,7% presenta calidad de vida regular, en 

limitaciones funcionales el 36,0 %presenta calidad de vida regular, en bienestar emocional 

el 40,0 % presenta calidad de vida malo y en bienestar social el 36,0 % presenta calidad de 

vida regular; según género la calidad de vida es regular en el masculino con el 20,0 %, según 

edad la calidad de vida es regular entre los 9 años con el 17,3 %; no presentan caries dental 

el 30,7 %, según sexo el 14,7 % presentan caries severa en el sexo masculino y femenino; 

según edad  el 14,7 % presenta caries severa en la edad de 9 años. Conclusión: Si existe 

relación entre calidad de vida y caries dental en escolares de 8 a 10 años de la Institución 

Educativa Particular Ramón Castilla, Nuevo Chimbote – 2026. 

 

Palabras Clave: Bienestar emocional, Calidad de vida, Caries dental. 
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Abstract 

 

 

The objective was to determine the relationship between quality of life and dental caries in 

schoolchildren aged 8 to 10 years at the Ramón Castilla Private Educational Institution, 

Nuevo Chimbote – 2026. Methodology: A quantitative, observational, prospective, cross-

sectional, and analytical study was conducted at a relational level with a non-experimental, 

relational design. The sample consisted of 75 schoolchildren, using a census sampling 

method. Data was collected through a survey and clinical examination. The instruments used 

were the Child Perceptions Questionnaire (CPQ8-10) and the International Caries Detection 

and Assessment System (ICDAS II). Results: Regarding the relationship between the 

variables, a correlation was found between quality of life and dental caries. Specifically, 

regarding quality of life by dimension, 50.7% of the participants reported a fair quality of 

life in terms of oral symptoms, 36.0% in terms of functional limitations, 40.0% in terms of 

emotional well-being, and 36.0% in terms of social well-being. According to gender, quality 

of life was average in males (20.0%), and according to age, quality of life was average among 

9-year-olds (17.3%). 30.7% of the children had no dental caries, while 14.7% of both males 

and females had severe caries. Of the 9-year-olds, 14.7% had severe caries. Conclusion: A 

relationship exists between quality of life and dental caries in schoolchildren aged 8 to 10 

years at the Ramón Castilla Private Educational Institution in Nuevo Chimbote, 2026. 

 

Keywords: Emotional well-being, Quality of life, Dental caries. 
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I. Planteamiento del problema de investigación 

1.1. Descripción del problema 

 La Organización mundial de la Salud (OMS), en su reporte del 2022 indica que más 

de 3500 millones de personas están afectadas por enfermedades bucodentales, de los cuales 

presentan caries dental 2000 millones de personas adultas, y también sufren esta enfermedad 

514 millones de niños. Según estudios los niños de 9 a 11 años de edad, presentan este problema 

porque tienen una higiene oral inadecuada, no tiene conocimiento sobre higiene oral, porque 

representa un alto costo de los tratamientos y a su vez sufren de acceso limitado para tratarse de 

esta enfermedad. 1 Gómez, S., define a la caries dental como una enfermedad que se produce 

por el desequilibrio ecológico, producido por el aumento de la ingesta de carbohidratos 

fermentables, el cual lleva a un desequilibrio en la composición y la actividad del biofilm, y 

también la perdida mineral que es causada por los ácidos producido por las bacterias, que son 

el producto del metabolismo de los carbohidratos.2  

 La calidad de vida se conceptúa en la forma que determinado individuo tiene una 

valoración de su existencia, en relación a las metas y expectativas que posee; pudiendo estas ser 

de mediano o largo plazo; el concepto de calidad de vida es muy variado, pero hay un consenso 

en entender que esta sujeto al bienestar personal, en sus aspectos físicos y mentales, 

considerando la satisfacción que  tiene el individuo en los diversos aspectos de su vida, aspectos 

como el socioeconómico, las relaciones interpersonales que posee cada individuo. 3 

 En el Perú, según reporte de la plataforma única del estado peruano del 2022, reporta 

que, en el 2021, los problemas de salud bucal, especialmente por caries dental han ido en 

aumento alcanzando el 31,7 % más que el año anterior; de este porcentaje el 36.5 % es de una 

población urbana y el 63,5 % pertenece a la población rural.4 Romero H., realiza un estudio en 

la cual utiliza el cuestionario (Child OIDP) para medir la calidad de vida en relación a la salud 

bucal y la caries clínicamente usando los criterios ICDAS; concluye que cuanto mayor es el 

impacto de las condiciones orales sobre la calidad de vida, los niños en su mayoría son 

portadores de caries dental. 5 Espinoza I. realiza un estudio en niños en la ciudad de Arequipa 

en la cual establece que, a pesar de observarse una alta severidad de las lesiones cariosas en los 

niños, no se evidenció un impacto en la calidad de vida, pero si hubo impacto negativo en las 

dimensiones limitaciones funcionales y autoimagen e interacción.6 
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1.2. Planteamiento del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cuál es la relación entre calidad de vida y caries dental en escolares de 8 a 10 años de la 

Institución Educativa Particular Ramón Castilla, Nuevo Chimbote - 2026? 

1.2.2. Problemas específicos  

• ¿Cuál es la percepción de la calidad de vida en escolares de 8 a 10 años de la Institución 

Educativa Particular Ramón Castilla, Nuevo Chimbote – 2026, según sus dimensiones? 

• ¿Cuál es la percepción de la calidad de vida en escolares de 8 a 10 años de la Institución 

Educativa Particular Ramón Castilla, Nuevo Chimbote – 2026, según edad y sexo? 

• ¿Cuál es la prevalencia de caries dental según ICDAS en escolares de 8 a 10 años de la 

Institución Educativa Particular Ramón Castilla, Nuevo Chimbote – 2026, según edad y 

sexo? 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar la relación entre calidad de vida y caries dental en escolares de 8 a 10 años de la 

Institución Educativa Particular Ramón Castilla, Nuevo Chimbote – 2026. 

1.3.2. Objetivos específicos 

1. Evaluar la percepción de la calidad de vida en escolares de 8 a 10 años de la Institución 

Educativa Particular Ramón Castilla, Nuevo Chimbote – 2026, según sus dimensiones. 

2. Evaluar la percepción de la calidad de vida en escolares de 8 a 10 años de la Institución 

Educativa Particular Ramón Castilla, Nuevo Chimbote – 2026, según edad y sexo. 

3. Determinar la prevalencia de caries dental según ICDAS en escolares de 8 a 10 años de 

la Institución Educativa Particular Ramón Castilla, Nuevo Chimbote – 2026, según edad 

y sexo. 

1.4. Justificación de la investigación  

Justificación teórica 

El estudio presentará su marco teórico con conceptos actuales respecto a la calidad de 

vida, definición, instrumentos de medición, características que se utiliza; conceptos 

actualizados respecto a la caries dental, su etiología, clasificación; esto nos va a permitir 

un mejor entendimiento de estos dos conceptos, de tal manera que se pueda generar una 
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discusión académica que permita la concordancia de los involucrados en el 

entendimiento teórico conceptual de la calidad de vida y la caries dental. 

Justificación práctica 

A través de los resultados que se van a obtener, nos permitirá conocer qué tipo de calidad 

de vida levan los escolares de dicha institución educativa y conocer la presencia de caries 

dental y el estadio que se encuentran on mayor frecuencia; estos resultados nos 

permitirán establecer un plan de capacitación a los escolares con el objetivo de mejorar 

los indices de caries dental y por lo tanto mejorar su calidad de vida.  

Justificación metodológica 

El presente trabajo en todo sus partes aplica el método científico, la estadística 

descriptiva, utilizando un software actualizado para su procesamiento, se va a utilizar 

instrumentos ya validados que nos permitirán un correcto levantamiento información de 

las variables, los cuales pueden ser aplicados por otros investigadores o servir de base 

para medir otras variables propuestas, estos resultados que se obtengan se garantizan que 

son razonables y servirán como antecedentes a otras investigaciones 
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II. Marco teórico 

2.1. Antecedentes  

2.1.1. Antecedente Internacionales 

Juárez M., Sánchez Y., Murrieta F. 7 (México, 2023), en su trabajo sobre “caries dental y 

calidad de vida de escolares de 6 a 8 años; cuyo objetivo fue analizar la percepción de la calidad 

de vida y caries, en escolares”. Metodología: el estudio es de tipo cuantitativo, descriptivo, nivel 

relacional y diseño no experimental; la muestra estuvo constituido por 270 escolares de 6-8 años 

de edad con y sin experiencia de lesiones cariosas; la técnica fue la encuesta y exámen clínico, 

los instrumentos fueron el cuestionario basado en la Scale of Oral Health Outcomes (SOHO) y 

el odontograma; las respuestas se registraron con escala de tipo Likert. Conclusiones la 

experiencia de caries fue de 58 %, los escolares con caries dental el 64 % tuvo antecedentes de 

dolor dentario; la presencia de caries dental fue fundamental para tener dificultad para comer: 

RM 8.7 (intervalo de confianza del 95% [IC 95%] 4.7-16); beber: RM 5.9 (IC 95% 3.4-10); 

dormir: RM 5.3 (IC 95% 3.1-9); jugar: 5.2 (IC 95% 2.7-10), p < 0.001; el 87 % de los escolares 

tienen una percepción de no sentirse contento con la presencia de caries dental; los padres y 

escolares de los niños con caries dental muestra un deterioro en su calidad de vida. 

 Fernández C., Pagano., Salgado P., Argentieri A., Squassi A., Bordoni N. 8 (Argentina, 

2024), es su trabajo “lesiones de caries dental e impacto sobre calidad de vida en adolescentes 

residentes en áreas urbanas y rurales”. El objetivo fue determinar la asociación entre la caries 

dental y el impacto que producen en la calidad de vida de adolescentes. La metodología, tipo 

observacional, transversal, relacional; la muestra constituida por 70 escolares de zonas urbanas 

y rurales, La técnica fue la encuesta y el exámen clínico, los instrumentos fueron el CPQ 11- 

14, ICDAS II/INTC y el CPOD. Conclusiones, si existe relación significativa entre la caries 

dental y la calidad de vida, mostrándose mayor en los escolares de las áreas urbanas. 

 Andrade J., Robles J., Vásconez L., Romero L. 9 (Ecuador, 2024), en su trabajo “calidad 

de vida en niños de inicial a causa de caries dentales”. El objetivo fue analizar el impacto en la 

calidad de vida, en niños a causa de caries. Metodología, tipo descriptivo, observacional, 

relacional. Conclusiones, 75% de padres indican que sus hijos presentan irritabilidad y dificultad 

para dormir debido al dolor dental, además el 50% de padres mencionan que el rendimiento 

académico se ve afectado por la presencia de caries dental, el 65% indica veía reducida la 

autoestima de sus hijos por pérdida de dientes en forma prematura o variación en la apariencia 
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dental, existe un impacto muy significativo de la caries dental en la calidad de vida, lo cual tiene 

repercusión en su bienestar emocional, físico y social. 

2.1.2. Antecedente Nacionales 

Ccanto A. 10 (Puno, 2021), en su investigación titulado “relación de la caries dental no 

tratada con la percepción de la calidad de vida en niños de 8 a 10 años, 2020”. Objetivo: 

determinar la relación de la caries dental no tratada con la percepción de la calidad de vida en 

niños de 8 a10 años. Metodología, tipo descriptivo, prospectivo y transversal y relacional, 

muestra 182 niños; técnica encuesta y exámen clínico; instrumento, para medir la calidad de 

vida el cuestionario (Child OIDP) y la caries dental usando los criterios ICDAS. Conclusiones, 

el 78,8 % de niños presenta caries dental, fue muy significativo la percepción de las condiciones 

orales, por lo que se presenta como sigue dolor de muela con 64%, dientes separados con 67,4% 

y el sarro o cálculo dental con 52,1%; respecto a la intensidad del impacto de las condiciones 

orales se distribuye de la siguiente forma, impacto severo 29,7%, impacto muy severo con 

22,0%. Respecto a la caries dental utilizando los criterios de ICDAS el 28,6 % no presenta 

enfermedad y el 31,9 % presentan caries severa; además si existe una relación significativa entre 

la calidad de vida y la prevalencia de caries dental. 

Jimenez A. 11 (Trujillo, 2024) en su trabajo “relación entre caries dental y calidad de 

vida en la salud oral de los preescolares de la Institución Educativa 1576 Jerusalén - La 

Esperanza, 2023”. Objetivo, determinar la relación entre caries dental y calidad de vida en la 

salud oral de los preescolares. Metodología, tipo observacional, transversal, relacional; la 

muestra fueron 136 pre escolares; técnica encuesta y exámen clínico, para a caries dental se ha 

utilizado el criterio de ICDAS II, para la calidad de vida se ha utilizado el cuestionario de 

ECOHIS. Conclusiones, si existe relación entre caries dental y calidad de vida y está relacionado 

con la edad y el sexo, el impacto fue negativo en la calidad de vida, los niveles de severidad de 

caries fueron alto y bajo. 

Romero H. 12 (Tacna, 2025), en su tesis “impacto entre la caries dental y la calidad de 

vida relacionado a la salud bucal en preescolares del distrito de Ciudad Nueva, Tacna 2025”. 

Objetivo, determinar el impacto entre la caries dental y la calidad de vida. Metodología: tipo 

cuantitativo, no experimental, correlacional y corte transversal. La muestra 276 preescolares, 

técnica, observación clínica y encuesta, instrumento para la caries dental se utilizó el sistema 

ICDAS II y la encuesta ECOHIS, dirigida al padre o tutor del menor. Conclusiones, del total de 



 

6 

 

evaluados el 85,1 % presenta caries dental, de los cuales el presentan caries inicial el 24,3%, 

caries establecida el 25,3 % y caries severa el 35,5 %; se observa una calidad de vida media con 

el 54,7 %, de los cuales la limitación funciona fue la más relevante; se puede establecer que si 

existe relación significativa entre la calidad de vida y la caries dental. 

Masco B. 13 (Puno,2024), en su tesis “relación entre la caries dental y la calidad de vida 

en niños de la Institución Educativa Inicial 821, Ananea 2024”. Objetivo, determinar la relación 

entre la caries dental y la calidad de vida en niño. Metodología, cuantitativo, observacional, 

transversal, prospectivo y analítico; muestra 50 niños; técnica, observación clínica y encuesta; 

instrumento CEOD y SOHO-5. Conclusiones, el 52,0 % tiene una calidad de vida normal, en 

los cuales se observa que presentan caries dental moderado el 48,0 % y el 2,0 % caries bajo; el 

28,0 % tiene calidad de vida baja, en el cual el 4,0 % caries excepcionalmente alto; el 4.0 % 

presenta caries moderada, el 16,0 % caries alto   y el 20,0 % calidad de vida alta, en el cual se 

presenta caries excepcionalmente bajo el 6,0%, el 10,0 % caries extremadamente bajo y el 2,0 

% caries bajo; existe relación muy alta entre caries dental y la calidad de vida y satisfacción 

personal. 

Atoche M., Peña A. 14 (Piura, 2023), en su tesis “asociación entre caries dental y calidad 

de vida relacionado a la salud bucal de preescolares de dos instituciones educativas, Piura 2023”. 

Objetivo, determinar la asociación entra calidad de vida relacionado a la caries dental y caries 

dental en preescolares. Metodología, tipo básica, transversal, no experimental; muestra 247 

niños, técnica exámen clínico y encesta; instrumentos CPOD y ECOHIS. Conclusiones, existe 

una relación inversa entre calidad de vida y caries dental, existe relación positiva en las variables 

caries dental y calidad de vida, según sexo, si existen diferencias significativas; según edad a 

los 3 años no existe diferencias significativas, pero en la edad de 4 y 5 años si existe diferencias 

significativas entre calidad de vida y caries dental. 

2.1.3. Antecedentes Locales o regionales 

Mejía M. 15 Chimbote, 2025), en su tesis “prevalencia de caries dental y calidad de vida 

en escolares adolescentes de la I. E. San Jacinto, Chimbote – Áncash, 2025”. Objetivo, 

determinar la relación entre caries dental y calidad de vida en escolares. Metodología, tipo 

cuantitativo, prospectivo, observacional, nivel relacional y no experimenta; muestra 80 

estudiantes; técnica exámen clínico y encuesta; instrumento CPOD y Child – OIDP. 

Conclusiones, si existe relación entre calidad de vida y la caries dental; el 38,75 % presenta 
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caries dental y tiene una calidad de vida regular y el 17,5 % tiene una mala calidad de vida; de 

los que presentan 16,25 % de caries dental presentan mala calidad de vida, y el 8,75 % tienen 

buena calidad de vida. 

Malacas L. 16 (Chimbote, 2025), en su tesis “Relación entre la calidad de vida y la 

caries dental en escolares del 3° grado de secundaria de la I.E. N° 88044 del Distrito de Coishco, 

Provincia del Santa, Región Ancash, 2025”. Objetivo, determinar la relación entre caries dental 

y calidad de vida en escolares. Metodología, descriptivo, cuantitativo, relacional, no 

experimental; muestra 85 escolares; técnica, encuesta y exámen clínico; instrumento 

odontograma y CPQ-14. Conclusiones, Los que presentan calidad de vida regular, presenta 

caries dental en 44,71 %, y no presentan el 15,29 %; de los que presentaron calidad de vida 

bueno, presentan caries dental el 9,41 % y no presentan caries el 16,47 %; de los que presentaron 

calidad de vida malo, el 10,59 % presentan caries dental y el 3,53 % no presentan caries dental; 

si existe relación entre calidad de vida y caries dental. 

2.2. Bases teóricas 

Caries dental. 

 En la actualidad el estudio de la caries dental ha evolucionado conforme avanzan las 

investigaciones y los nuevos estudios científicos; las nuevas concepciones respecto a su 

patogénesis, diagnóstico, control y tratamiento han variado y se han actualizado, pero esto no 

necesariamente se aplica en la clínica de los cirujanos dentistas en la actualidad, hay una 

cantidad muy considerable que siguen manteniendo sus prácticas con conceptos que se 

consideran en la actualidad como obsoletas. 17 

Definición actual de caries dental “enfermedad que es producido por el desequilibrio ecológico, 

que se produce por el aumento de la ingesta de carbohidratos fermentables, lo cual genera un 

desequilibrio del biofilm tanto en su composición como en su actividad, a su vez tambien existe 

la pérdida mineral que son causados por los ácidos que producen las bacterias, producto del 

metabolismo de carbohidratos”. 18 

Lesión de caries dental. 

Comúnmente denominado “lesión cariosa”, se denomina cuando en el esmalte dentario se 

observa un cambio detectable, que es producto de la interacción del diente on el biofilm, o se 

puede denominar tambien como la manifestación clínica o signo de un proceso carioso. 19 

Proceso de caries dental. 
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Entendido como un proceso continuo y dinámico entre el diente y el biofilm, que se desarrolla 

en la superficie de una pieza dentaria, dicha interacción comprende los factores protectores y 

factores de destrucción, que deben de estar en un perfecto balance, es decir la mineralización y 

desmineralización tiene que guardar un balance en el tiempo, la caries dental se presenta cuando 

el balance se va hacia el lado de la desmineralización de la estructura del esmalte dentario, este 

proceso es factible de detenerse o detenerlo en cualquier momento. 20 

La lesión cariosa – actividad. 

Se consideran en sus 2 tipos. 

Caries activa. –  en el tiempo es muy específico, en la cual se observa una pérdida de la trama 

mineral, se puede valorar que existe un avance en la lesión cariosa; se considera en su evaluación 

criterios como la apariencia visual, acumulación de placa y sensación táctil. A inicio es de 

superficie blanquecina o amarillenta, no existe lustre característico, por lo que se observa opaco, 

si se hace uso de un explorador con borde redondo sobre la superficie se percibe como áspero, 

esta lesión por lo general se ubica en la entrada de fisuras, surcos, en el margen gingival, entre 

los puntos de contacto apical, esta cubierto de placa; cuando esta ya en su nivel avanzado, 

cuando se presiona un instrumento la lesión es blanda o coriácea. 21 

Caries detenida. – Es cuando ya no existe un avance en la pérdida de su trama mineral, por lo 

que se considera que existe una cicatriz; inicialmente su color es blancuzco, negro o en algunos 

casos amarronada, algunas veces es brillosa, al deslizamiento de un explorador es duro, esta 

lesión se localiza en caras libres, en algunos casos en el margen gingival, en su nivel avanzado 

es brilloso y dura. 21 

Diagnóstico de caries dental. 

Para e diagnóstico de la caries dental se consideran dos aspectos: detección y evaluación. 

Detección. – es un método objetivo que nos permite establecer si existe presencia o no de caries 

dental; se hace mediante la utilización de medios físicos, ópticos, que permita establecer 

cambios en el tejido del esmalte, dentina o cemento, que fueron producidos por caries dental, es 

decir que se consideran signos o consecuencias de la actividad de las bacterias sobre la superficie 

dentaria. 22 

Evaluación. -  se considera a la lesión que ha sido detectada, que luego es caracterizada y 

monitorizada, se considera los criterios físicos, químicos o bioquímicos, ópticos, en la superficie 

del esmalte en la cual se considera el tamaño, color, la plenitud superficial. 22 
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En el diagnóstico debemos de considerar los signos y síntomas, que nos permitan identificar la 

incidencia presente y pasada de la lesión cariosa. 23 

Sistema internacional de detección y evaluación de caries (ICDAS) 

Es una herramienta para el diagnóstico de las lesiones cariosas en sus diversos estadios, por lo 

cual nos permite establecer la gravedad de esta, desde su etapa inicial y sus diversas etapas de 

evolución hasta legar a la etapa final; con lo cual se facilita el método y la terapia de tratamiento 

para poder sistematizar que permite contrarrestar la lesión; el tratamiento basado en el sistema 

ICDAS, nos permite la documentación de las lesiones cariosas, por lo que nos posibilita tener 

una amplia variedad en la elección del tratamiento, basados en la prevención y restauración para 

cada paciente. Os códigos determinados son los siguientes: 24 

− Código 0: Diente sano. 

− Código 1: Se observa una mancha blanca y luego del secado se observa una mancha 

marrón en el esmalte. 

− Código 2: Se observa en el esmalte seco 

− Código 3: Se observan micro - cavitación menor a 0.05 mm. 

− Código 4: Se observa una sombra obscura en la dentina con o sin micro cavitación. 

− Código 5: Se encuentra la dentina expuesta por una cavitación mayor a 5 mm. 

− Código 6: Se observa una cavitación a la dentina expuesta con una cavitación mayor del 

50% de la superficie dentaria o una mancha marrón 

Calidad de Vida. 

A calidad de vida se considera la evaluación de aspectos de bienestar y satisfacción en la vida 

de cada individuo; es la percepción general del individuo considerando aspectos físicos, 

sociales, psicológicos y emocionales.25 

El concepto de calidad de vida. No tiene una definición única, por cuanto es un aspecto 

multicausal; es por ello que se cataloga como un aspecto ideológico, relacionado a un grupo de 

valores específicos.26 

 

Instrumento para medir la calidad de vida 

Existen diversos instrumentos que miden la calidad de vida en este caso presentaremos el Child 

Perceptions Questionnaire (CPQ), este nos permite evaluar la calidad de vida en relación a la 
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salud oral en niños y adolescentes, el instrumento fue desarrollado por Djokovic y su equipo, 

que mide específicamente el impacto de la salud bucal en la calidad de vida de los individuos y 

que abarca diversas dimensiones como síntomas físicos, aspectos sociales y emocionales que 

aquejan la percepción del bienestar de adolescentes; este tipo de herramienta ha sido validado 

en distintos tipos de estudio, demostrando así su efectividad. 27 

En la actualidad el cuestionario CPQ se puede encontrar en dos versiones, donde son adaptadas 

según el rango de edad a estudiar, el uso del CPQ 8-10 contiene 29 preguntas, mientras tanto el 

CPQ 11-14, dirigido a adolescentes entre 11 y 14 años, 37 interrogantes.  

Metodológicamente, la puntuación que se asigne en el CPQ se da en la escala de Likert, los 

puntajes tienen una interpretación de manera que un menor valor en la escala demuestra una 

mejor calidad de vida, el rango total va desde 0 a 103 para el CPQ 11- 14 y de 0 a 100 para el 

CPQ 8-10.  

Las dimensiones de la calidad de vida relacionada con salud bucal, se subdividen de esta forma: 
27 

- Síntomas Orales 

- Limitación Funcional 

- Bienestar Emocional 

- Bienestar Social 
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2.3. Hipótesis 

Ho: No existe relación entre calidad de vida y caries dental en escolares de 8 a 10 años de la 

Institución Educativa Particular Ramón Castilla, Nuevo Chimbote – 2026. 

Ha: Si existe relación entre calidad de vida y caries dental en escolares de 8 a 10 años de la 

Institución Educativa Particular Ramón Castilla, Nuevo Chimbote – 2026. 
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III. Metodología 

 

3.1. Tipo, nivel y diseño de investigación. 

Tipo de investigación  

Según al enfoque de la investigación: Cuantitativa, utiliza números para el análisis, para la 

explicación de los hechos utiliza la estadística descriptiva, su base está en la medición numérica 

y el conteo. 28, 29 

Según en número de ocasiones en que se mide la variable: Transversal, se considera por que 

la toma de datos o medición es realizada en una sola ocasión, y a su vez no hay seguimiento de 

los datos. 30 

Según la intervención del investigador:  Observacional, en este caso no existe intervención 

del investigador, los datos que se obtienen reflejan el comportamiento de la variable en la 

realidad. 31 

Según la Planificación de la investigación: Prospectivo, es en relación al tiempo, el estudio se 

realiza en el presente y sus resultados son proyectados al futuro, el recojo de la información lo 

realiza el investigador. 29 

Según el número de variables: Analítico, En la planificación de la investigación debe de ser 

multivariado y permite el análisis de los datos. 31 

Nivel de investigación 

El nivel es relacional, debe de ser multivariado en la cual busca la presencia de relación entre as 

variables de un estudio, esto nos permite realizar análisis de resultados en el proceso de 

investigación. 30 

Diseño de la investigación:  

Diseño no experimental – Es porque durante el desarrollo de la investigación no hay una 

manipulación deliberada de la variable por parte del investigador, solo debe de observarse como 

se presenta la variable en la realidad objetiva. 30 

Esquema del diseño: 
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Donde:  

M = Muestra 

O1= Observación Variable 1 

O2= Observación Variable 2 

r = Relación 

3.2. Población y muestra  

Población: 

La población estuvo conformada por 75 escolares de 8 a 10 años de la Institución 

Educativa Particular Ramón Castilla, Nuevo Chimbote – 2026, que deben cumplieron 

con los criterios para la selección. 

Criterios de inclusión: 

− Escolares entre 8 y 10 años 

− Escolares cuyos padres firmaron el consentimiento informado 

− Escolares que han permitido ser evaluados clínicamente y respondieron la 

encuesta. 

− Escolares que estuvieron matriculados y asistiendo a sus actividades académicas 

en el año 2026. 

Criterios de exclusión: 

− Escolares con edades fuera del rango de 8 a 10 años. 

− Escolares con enfermedades sistémicas relacionados a la salud. 

− Escolares que sus padres no hayan firmado el consentimiento informado. 

Muestra:  

La determinación de la muestra fue de tipo censal, porque la cantidad es pequeña y 

estuvo conformado por 75 escolares de 8 a 10 años de la Institución Educativa Particular 

Ramón Castilla, Nuevo Chimbote – 2026 

Tipo de muestreo: El tipo de muestreo por la poca cantidad de la población fue 

censal30. 
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3.3. Operacionalización de Variables  

 
VARIABLE 

 
DEFINICIÓN 
OPERATIVA 

DIMENSIÓN 
 

INDICADORES 

 
ESCALA DE 
MEDICIÓN 

 
CATEGORÍAS 

Calidad de vida 

 
Sera evaluado a través 

del 
cuestionario CPQ8-

10 

Síntomas orales Preguntas 1 - 4 

Ordinal 

1= Bueno: 0 a 30 

2= Regular 31 a 71 

3= Malo: 72 a 100  

Limitaciones 
Funcionales 

Preguntas 5 - 10 

Bienestar emocional Preguntas 11 - 15 

Bienestar social Preguntas 16 - 25 

Caries dental 

 
Se va a obtener 
realizando el 

exámen clínico y 
llenado de 

odontograma 

Sistema 
internacional de 

detección y 
evaluación de caries 

(ICDAS)  

− Código 0: Sano 
− Código 1: Cambio 

visible en Esmalte 
seco 

− Código 2: Cambio 
detectable en 
Esmalte 

− Código 3: Ruptura 
localizada del 
Esmalte sin dentina 
visible 

− Código 4: Sombra 
oscura subyacente 
de dentina. 

− Código 5: Cavidad 
detectable con 
dentina visible 

− Código 6: Cavidad 
detectable extensa 
con dentina visible. 

 

Ordinal 

 
1= Sin caries: código 0: 
Sano 
2= Caries inicial: Código 1: 
Cambio visible en Esmalte 
seco; Código 2: Cambio 
detectable en Esmalte 
3= Caries establecida: 
Código 3: Ruptura 
localizada del Esmalte sin 
dentina visible; Código 4: 
Sombra oscura subyacente 
de dentina. 
4= Caries severa: Código 5: 
Cavidad detectable con 
dentina visible; Código 6: 
Cavidad detectable extensa 
con dentina visible. 
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VARIABLE 
INTERVINIENTE 

DEFINICIÓN 
OPERATIVA DIMENSIÓN 

 
INDICADORES 

ESCALA DE 
MEDICIÓN 

 
CATEGORÍAS 

 
 

Sexo 

Se solicitará el 
DNI, de dicho 
document se 
transcribira el 

Sexo biológico DNI Nominal 

 
1=Masculino   

2= Femenino 

Edad 
Se verificará en el 

DNI. 
Edad cronológica DNI Ordinal 

−  8 años 
−  9 años 
−  10 años 
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3.4 Técnica e instrumentos de recolección de datos. 

Técnica: 

− La técnica para la variable calidad de vida; fue la encuesta. 

− A técnica para la variable caries dental, fue la observación clínica directa. 

Instrumento: 

Para la variable calidad de vida, se ha utilizado el cuestionario Child Perceptions 

Questionnaire (CPQ8-10), es un cuestionario cuenta con 25 preguntas en el sistema 

Likert, divididos en: 

Síntomas orales   = 4 preguntas 

Limitaciones funcionales = 6 Preguntas 

Bienestar emocional = 5 preguntas 

Bienestar social  = 10 preguntas 

 

Valoración: 

Bueno : 0 a 30 

Regular : 31 a 71 

Malo  : 72 a 100 

Originalmente demuestra tener buena validez de constructo, al correlacionar el puntaje 

total en el bienestar general (r=0,45), con las superficies cariadas (r=0,29); tambien se 

observa que en niños con lesiones cariosas tienen tendencia a obtener puntajes altos. el 

alfa de Cronbach obtenido es de 0,89 y el ICC test – retest de 0,75 32. Posteriormente se 

han realizado adaptaciones que confirman similares propiedades: en Brasil se reporta un 

alfa de Cronbach de 0,95 y un ICC de 0,96 33; además en México se realiza tambien 

adaptaciones y se obtiene un alfa de Cronbach de 0,89 y el ICC de 0,67 34. En resumen, 

el CPQ8-10 es una herramienta válida y confiable. 

Para la variable caries dental se ha utilizado el Sistema internacional de detección y 

evaluación de caries (ICDAS II), para la parte de presencia o no de presencia de caries 

dental se ha utilizado la codificación 0 = sin caries dental, esto incluye a todos los 

escolares cutas piezas dentales presenten código 0 según el sistema ICDAS II; 1 = con 

caries dental, incluye a todos los escolares con al menos una pieza codificada con un valor 

≥ 1. 
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Para la parte de severidad de las lesiones cariosas con el ICDAS II, se ha codificado las 

lesiones cariosas en una escala ordinal de 7 niveles: 

Código 0 Sano 

Código 1 Cambio visible en Esmalte seco 

Código 2 Cambio detectable en Esmalte 

Código 3 Ruptura localizada del Esmalte sin dentina visible 

Código 4 Sombra oscura subyacente de dentina. 

Código 5 Cavidad detectable con dentina visible 

Código 6 Cavidad detectable extensa con dentina visible. 

 

Para la clasificación de la severidad se ha distribuido de la siguiente forma. 

 

Sin caries Código 0: Sano  

Caries inicial Código 1: Cambio visible en Esmalte seco; Código 2: Cambio 

detectable en Esmalte. 

Caries establecida Código 3: Ruptura localizada del Esmalte sin dentina visible; 

Código 4: Sombra oscura subyacente de dentina. 

Caries severa Código 5: Cavidad detectable con dentina visible; Código 6: 

Cavidad detectable extensa con dentina visible.  

 

El cuestionario no requiere validación, puesto que cuanta con reconocimiento 

internacional. 

 

 Procedimiento:  

1. Se ha solicitado una carta de presentación a la universidad mediante la 

plataforma, en el cual se solicita la autorización para la ejecución del proyecto 

de investigación. 

2. Se ha presentado la carta de presentación a director de la Institución 

Educativa Particular Ramón Castilla, Nuevo Chimbote 

3. Se ha solicitado una reunión con los padres de familia, en la cual se ha 

explicado los alcances de la investigación, la parte ética del manejo de la 
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información y de las actividades y exámenes que se les realizará a sus hijos, 

posteriormente se les ha solicitado la firma del consentimiento informado. 

4. Se ha coordinado con el auxiliar de la Institución Educativa, para realizar la 

programación por grupos de los alumnos, a los cuales se le ha entregado a 

encuesta del Child Perceptions Questionnaire (CPQ8-10). 

5. Se ha realizado la coordinación para la programación del exámen clínico de 

cada alumno. 

6. Se ha realizado el examen clínico para evaluar la caries dental mediante 

Sistema internacional de detección y evaluación de caries (ICDAS), para lo 

cual se ha contado con todas las medidas de bioseguridad para el estudiante 

como para el operador, se ha utilizado, espejo bucal, frontoluz, y luego se ha 

llenado la ficha de recolección de datos. 

7. Las fichas de recolección de datos fueron codificadas. 

 

      3.5. Método de análisis de dato 

Respecto al análisis de los datos, las fichas de encuestas se codificaron bajo 

numeración, posteriormente se ha realizado el vaciado de datos al programa Excel 

2024 según las variables y covariables del estudio, luego se ha realizado el 

procesamiento de los datos en el programa estadístico del SPSS 26, de lo cual se ha 

obtenido, tablas y de doble entrada, gráficos, porcentajes, frecuencias, para el 

análisis de relación de variables se ha utilizado el chi cuadrado con 5 % de 

significancia. 

 

3.6. Aspectos éticos. 

Se han respetado los principios éticos indicados en el artículo 4 del Reglamento de 

Integridad Científica en la Investigación en su versión 002. Aprobado por Consejo 

Universitario con Resolución N° 0495- 2025-CU-ULADECH Católica, de fecha 12 

de mayo del 2025. 35 

• Respeto y protección de los derechos de los intervinientes: su dignidad, 

privacidad y diversidad cultural. 
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• Libre participación por propia voluntad: estar informado de los propósitos y 

finalidades de la investigación en la que participan de tal manera que se 

exprese de forma inequívoca su voluntad libre y especifica. 

• Beneficencia, no maleficencia: durante la investigación y con los hallazgos 

encontrados asegurando el bienestar de los participantes a través de la 

aplicación de los preceptos de no causar daño, reducir efectos adversos 

posibles y maximizar los beneficios. 

• Integridad y honestidad: que permita la objetividad imparcialidad y 

transparencia en la difusión responsable de la investigación. 
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IV. Resultados 

Tabla 1. Relación entre calidad de vida y caries dental en escolares de 8 a 10 años de la 

Institución Educativa Particular Ramón Castilla, Nuevo Chimbote – 2026. 

 

Caries dental 

 
Sin caries 

Caries 
Inicial 

Caries 
Establecida 

Caries 
Severa 

Total 

Calidad de vida f % f % f % f % f % 
Bueno 14 18,7 2 2,6 4 5,3 5 6,7 25 33,3 
Regular 8 10,7 4 5,3 5 6,7 9 12,0 26 34,7 
Malo 1 1,3 8 10,7 7 9,3 8 10,7 24 32,0 
Total 23 30,7 14 18,6 16 21,3 22 29,4 75 100,0 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

                                                                      X2= 17,366                     p= 0,0080  

 

  

Fuente: Tabla 1 

Figura 1. Relación entre calidad de vida y caries dental en escolares de 8 a 10 años de la 

Institución Educativa Particular Ramón Castilla, Nuevo Chimbote – 2026. 

 

Interpretación: Del total de escolares evaluados, se aplica el chi cuadrado de Pearson 

obteniéndose el valor de p=0,0080 ≤ 0,05, por lo que se afirma que si existe relación entre 

las variables calidad de vida y caries dental. 
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Tabla 2. Percepción de la calidad de vida en escolares de 8 a 10 años de la Institución 

Educativa Particular Ramón Castilla, Nuevo Chimbote – 2026, según sus dimensiones. 

 

Calidad de vida 

 Bueno Regular Malo Total 
Dimensiones f % f % f % f % 

Síntomas orales 19 25,3 38 50,7 18 24,0 75 100,0 
Limitaciones funcionales 22 29,3 27 36,0 26 34,7 75 100,0 
Bienestar emocional 21 28,0 24 32,0 30 40,0 75 100,0 
Bienestar social 28 37,3 27 36,0 20 26,7 75 100,0 

              Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

 

Fuente: Tabla 2. 

Figura 2. Percepción de la calidad de vida en escolares de 8 a 10 años de la Institución 

Educativa Particular Ramón Castilla, Nuevo Chimbote – 2026, según sus dimensiones. 

 

Interpretación: Del total de estudiantes encuestados, según la dimensión síntomas orales, 

el 50,7 % (38) presentan una calidad de vida regular, el 25,3% (19) calidad de vida bueno y 

el 24,0 % (18) calidad de vida mala; según la dimensión limitaciones funcionales, el 36,0 % 

(27) presentan calidad de vida regular, el 34,7 % (26) calidad de vida mala y el 29,3 % (22) 

calidad de vida buena; según la dimensión bienestar emocional, el 40,0 % (30), presenta 

calidad de vida mala, el 32,0 % (24) calidad de vida regular y el 28,0 % (21) calidad de vida 

buena; en la dimensión bienestar social, el 37,3 % (28) calidad de vida buena, el 36,0 % (27) 

calidad de vida regular y el 26,7 % (20) calidad de vida mala. 
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Tabla 3. Percepción de la calidad de vida en escolares de 8 a 10 años de la Institución 

Educativa Particular Ramón Castilla, Nuevo Chimbote – 2026, según edad y sexo. 

 

Calidad de vida 
 Bueno Regular Malo Total 

Sexo f % f % f % f % 
Masculino 11 14,7 15 20,0 11 14,7 37 49,4 
Femenino 14 18,6 11 14,7 13 17,3 38 50,6 

         

Edad         

8 años 4 5,3 8 10,7 3 4,0 15 20,0 
9 años 12 16,0 13 17,3 11 14,7 36 48,0 
10 años 9 12,0 5 6,7 10 13,3 24 32,0 

             Fuente: Ficha de recolección de datos 

  

Fuente: Tabla 3 

 

Figura 3. Percepción de la calidad de vida en escolares de 8 a 10 años de la Institución 

Educativa Particular Ramón Castilla, Nuevo Chimbote – 2026, según edad y sexo. 

 

Interpretación: Del total de estudiantes encuestados, la calidad de vida según sexo; el 

masculino presenta una calidad de vida: regular con el 20,0 % (15), buena y mala con el 14,7 

% (11); el femenino presenta una calidad de vida: buena con el 18,6 % (14), mala con el 17,3 

% (13) y el regular con el 14,7 % (11); según edad, la calidad de vida en los 8 años, presenta 

calidad de vida: regular con el 10,7 % (8), bueno con el 5,3 % (4), y malo con el 4,0 % (3); 

en la edad de 9 años presenta calidad de vida: regular con el 17,3 % (13), bueno con el 16,0 

% (12) y malo con el 14,7 % (11); en la edad de 10 años presenta calidad de vida: malo con 

el 13,3 % (10), bueno con el 12,0 % (9) y regular con el 6,7 % (5). 
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Tabla 4. Prevalencia de caries dental según ICDAS en escolares de 8 a 10 años de la 

Institución Educativa Particular Ramón Castilla, Nuevo Chimbote – 2026, según edad y 

sexo. 

Caries dental 

 
Sin caries 

Caries 
inicial 

Caries 
establecida 

Caries 
severa Total 

Sexo f % f % f % f % f % 
Masculino 11 14,7 6 8,0 9 12,0 11 14,7 37 49,4 
Femenino 12 16,0 8 10,6 7 9,3 11 14,7 38 50,6 

           
Edad         

  
8 años 5 6,7 2 2,6 3 4,0 5 6,7 15 20,0 
9 años 10 13,3 8 10,7 7 9,3 11 14,7 36 48,0 
10 años 8 10,7 4 5,3 6 8,0 6 8,0 24 32,0 

       Fuente: Ficha de recolección de datos 

  

Fuente: Tabla 4 
 

Tabla 4. Prevalencia de caries dental según ICDAS en escolares de 8 a 10 años de la 

Institución Educativa Particular Ramón Castilla, Nuevo Chimbote – 2026, según edad y 

sexo. 

Interpretación: Del total de estudiantes evaluados, la caries dental según sexo, el masculino 

presenta el 14,7 % (11) sin caries dental, el 14,7 % (11) caries severa, el 12,0 % (9) caries 

establecida y el 8,0 % (6) caries inicial; el femenino presenta el 16,0 % (12) sin caries dental, 

el 14,7 % (11) caries severa, el 10,6 % (8) caries inicial y el 9,3 % (7) caries establecida; 

Según edad la caries de presenta en la edad de 8 años, el 6,7 % (5) no presenta caries, el 6,7 

% (5) caries severa, el 4,0 % (3) caries establecida y el 2,5 % (2) caries inicial; en la edad de 

9 años el 13,3 % (10) no presentan caries dental, el 14,7 % (11) caries severa, el 10,7 % (8) 

caries inicial y el 9,3 % (7) caries establecida; en la edad de 10 años el 10,7 % (8) no presenta 

caries, el 8,0 % (6) presentan caries severa y caries establecida, el 5,3 % (4) caries inicial. 
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V. Discusión 

 

En este estudio se evalúa si existe relación entre calidad de vida y caries dental en 

escolares de 8 a 10 años de la Institución Educativa Particular Ramón Castilla, Nuevo 

Chimbote – 2026; luego de aplicar la prueba del Chi cuadrado se obtiene un valor de 

p=0,0080 ≤ 0,05, por lo que se afirma que si existe relación entre las variables calidad de 

vida y caries dental; Fernández C., Pagano., Salgado P., Argentieri A., Squassi A., Bordoni 

N. 8 (Argentina, 2024), en su estudio concluye que si existe relación entre caries dental y 

calidad de vida; Andrade J., Robles J., Vásconez L., Romero L. 9 (Ecuador, 2024), concluye 

que existe un impacto muy significativo de la caries dental en la calidad de vida, lo cual tiene 

repercusión en su bienestar emocional, físico y social; Ccanto A. 10 (Puno, 2021), encuentra 

que si existe una relación significativa entre la calidad de vida y la prevalencia de caries 

dental; Jimenez A. 11 (Trujillo, 2024), menciona que si existe relación entre caries dental y 

calidad de vida; Romero H. 12 (Tacna, 2025), en su estudio concluye que si existe relación 

significativa entre la calidad de vida y la caries dental; Masco B. 13 (Puno,2024), determina 

que existe relación muy alta entre caries dental y la calidad de vida y satisfacción personal; 

Mejía M. 15 Chimbote, 2025), llega a concluir que si existe relación entre calidad de vida y 

la caries dental; Malacas L. 16 (Chimbote, 2025), concluye que si existe relación entre calidad 

de vida y caries dental. De los estudios realizados podemos afirmar que nuestros resultados 

son similares a estudios realizados en diferentes poblaciones y ratifican que si existe una 

relación directa entre la calidad de vida y la caries dental 

 

En relación a la percepción de la calidad de vida en escolares de 8 a 10 años de la Institución 

Educativa Particular Ramón Castilla, Nuevo Chimbote – 2026, según sus dimensiones; en 

el presente estudio se han considerado 4 dimensiones: Síntomas orales, limitaciones 

funcionales, bienestar emocional y bienestar social; se han obtenido los siguiente valores, en 

síntomas orales la calidad de vida fue regular con el 50,7 %; en limitaciones funcionales se 

obtuvo calidad de vida regular con el 36,0 %, en bienestar social calidad de vida bueno con 

el 37,3 % y en bienestar emocional se obtuvo calidad de vida malo con el 40,0 %; en los 

estudio de Ccanto A. 10 (Puno, 2021), encuentra que es muy significativo las condiciones 

orales, el cual se distribuye en impacto severo 29,7%, impacto muy severo con 22,0%; 

podemos afirmar que en la percepción de la calidad de vida hay mayor prevalencia en la 
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calidad regular, pero para la población estudiada y en comparación con otras poblaciones, 

tiene mayor importancia el aspecto de síntomas orales y el bienestar emocional, esto se debe 

a que hay mucha influencia en la persona de aspectos como el dolor dentario, el mal aliento, 

la presencia de ulceras que afectan su calidad de vida y esto le provoca malestar emocional 

relacionado ocasionarle tristeza, enojo, vergüenza, porque influyen es la percepción de su 

apariencia; por eso estos dos aspectos de las dimensiones de la calidad de vida son más 

influyentes. 

Respecto a la percepción de la calidad de vida en escolares de 8 a 10 años de la 

Institución Educativa Particular Ramón Castilla, Nuevo Chimbote – 2026, según edad y 

sexo; en el presente estudio se ha encontrado que según edad hay una percepción de calidad 

regular con mayor prevalencia en la edad de 9 años con el 17,3 %¸ con relación al sexo, 

presentan una percepción regular en el sexo masculino con el 20,0 %; en el sexo masculino 

con el 20,0 %; en los estudios de Malacas L. 16 (Chimbote, 2025), no indica que los que 

presentan calidad de vida regular, presenta caries dental en 44,71 %, y no presentan el 15,29 

%; de los que presentaron calidad de vida bueno, presentan caries dental el 9,41 % y no 

presentan caries el 16,47 %; de los que presentaron calidad de vida malo, el 10,59 % 

presentan caries dental y el 3,53 % no presentan caries dental; a su vez Mejía M. 15 Chimbote, 

2025), reporta que el 38,75 % presenta caries dental y tiene una calidad de vida regular y el 

17,5 % tiene una mala calidad de vida; de los que presentan 16,25 % de caries dental 

presentan mala calidad de vida, y el 8,75 % tienen buena calidad de vida. De los resultados 

obtenidos podemos afirmar que hay una estrecha relación entre la calidad de vida y la 

presencia de caries dental lo cual se explica que cuando es mejor la calidad de vida la 

presencia de caries dental es menor o es en su nivel inicial, mientras que cuando la calidad 

de vida es mala la prevalencia de caries dental se presenta en el nivel severo, además 

podemos mencionar que según sexo las diferencias no son significativas en cuanto a la 

percepción de calidad de vida lo cual nos permite afirmar que el sexo no es determinante en 

la percepción de calidad de vida. 

 

En relación a la prevalencia de caries dental según ICDAS en escolares de 8 a 10 

años de la Institución Educativa Particular Ramón Castilla, Nuevo Chimbote – 2026, según 

edad y sexo; en el presente estudio se ha obtenidos que la prevalencia de caries dental según 

edad se presenta en mayor proporción la caries severa en la edad de 9 años con el 14,7 %; y 
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según sexo la prevalencia es similar en caries severa con el 14,7 %; es importante mencionar 

que el 30,7 % no presenta caries dental y el 69,3 % si presenta caries dental, de los que 

presentan caries dental podemos afirmar que el 18,6 % presenta caries en su nivel inicial, el 

21,3 % caries establecida y el 29,4 % caries severa; en los estudios de Romero H. 12 (Tacna, 

2025), se encuentra que el 85,1 % presenta caries dental, de los cuales presentan caries inicial 

el 24,3%, caries establecida el 25,3 % y caries severa el 35,5 %; a su vez Masco B. 13 

(Puno,2024), reporta que se observa que presentan caries dental moderado el 48,0 % y el 2,0 

% caries bajo; el 28,0 % tiene calidad de vida baja, en el cual el 4,0 % caries 

excepcionalmente alto; el 4.0 % presenta caries moderada, el 16,0 % caries alto   y el 20,0 

% calidad de vida alta, en el cual se presenta caries excepcionalmente bajo el 6,0%, el 10,0 

% caries extremadamente bajo y el 2,0 % caries bajo; Mejía M. 15 Chimbote, 2025), reporta 

que el 38,75 % presenta caries dental y tiene una calidad de vida regular y el 17,5 % tiene 

una mala calidad de vida; de los que presentan 16,25 % de caries dental presentan mala 

calidad de vida, y el 8,75 % tienen buena calidad de vida; Ccanto A. 10 (Puno, 2021), el 28,6 

% no presenta enfermedad y el 31,9 % presentan caries severa. De los resultados obtenidos 

podemos afirmar que la prevalencia de caries dental en todos los estudios es muy alta, lo 

cual es coherente con los estudios de epidemiología nacionales en los cuales la prevalencia 

de caries dental es mayor al 80 % de la población; respecto a los estudiantes que si presentan 

caries dental, hay mayor prevalencia en la caries severa, seguido de la caries establecida y 

por ultimo la presencia de caries inicial. 

Respecto a las limitaciones del estudio podemos afirmara que para la detección de la caries 

dental en el sistema ICDAS, es muy importante la iluminación de la cavidad oral y tambien 

el secado de la cavidad oral, por lo cual se sugiere que este tipo de estudio debe de ser 

realizado en ambientes clínicos que cuenten con dichos elementos, otro aspecto es que este 

tipo de estudios debe de ser realizado en poblaciones mucho mas grandes y considerando 

otros factores predisponentes de la caries dental. 
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VI. Conclusiones  

 

• Si existe relación entre calidad de vida y caries dental en escolares de 8 a 10 años de 

la Institución Educativa Particular Ramón Castilla, Nuevo Chimbote – 2026. 

• La percepción de la calidad de vida en escolares de 8 a 10 años de la Institución 

Educativa Particular Ramón Castilla, según sus dimensiones se presenta en calidad 

de vida regular en dimensiones síntomas orales, limitaciones funcionales, bienestar 

social y calidad de vida mala en bienestar emocional. 

• La percepción de la calidad de vida en escolares de 8 a 10 años de la Institución 

Educativa Particular Ramón Castilla, según edad, a los 9 años presenta calidad 

regular, y según sexo el masculino con calidad regular. 

• La prevalencia de caries dental según ICDAS en escolares de 8 a 10 años de la 

Institución Educativa Particular Ramón Castilla, según edad caries severa en la edad 

de 9 años y según sexo caries severa en masculino y femenino. 
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VII. Recomendaciones 

 

• Continuar con las investigaciones, respecto a la calidad de vida, considerando otros 

factores predisponentes y su relación con la caries dental, en la cual se consideren 

otras covariables como condición socioeconómica, lugar de procedencia, 

prefentemente estos estudios deben de considerarse el tipo horizontal, para realizar 

un seguimiento en el tiempo. 

• Se recomienda a las instituciones que administran la salud en nuestra región, que se 

ejecute una mayor promoción de la salud oral, con un control más periódico, 

considerando la alta prevalencia de caries dental, utilizando indicadores mas 

específicos que nos permita realizar acciones de intervención mas temprana, con el 

objetivo de prevenir la caries dental y mejorar la salud oral de las personas. 

• A las instituciones formadoras de recursos humanos en odontología, se recomienda 

realizar modificaciones en sus programas de estudio, estos deben de tener una 

formación preventiva de la salud oral. 
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Anexos 

 

Anexo 1. Documento de autorización para el desarrollo de la investigación (Ley N°29733)  
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Anexo 2. Carta de recojo de datos.  
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Anexo 3. Matriz de Consistencia y operacionalización. 

Título: RELACIÓN ENTRE CALIDAD DE VIDA Y CARIES DENTAL EN ESCOLARES DE 8 A 10 AÑOS DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA PARTICULAR 

RAMÓN CASTILLA, NUEVO CHIMBOTE – 2026. 

FORMULACIÓN DEL 
PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

Problema general 
¿Cuál es la relación entre calidad de 
vida y caries dental en escolares de 8 
a 10 años de la Institución Educativa 
Particular Ramón Castilla, Nuevo 
Chimbote - 2026? 
Problemas específicos 
• ¿Cuál es la percepción de la calidad 

de vida en escolares de 8 a 10 años 
de la Institución Educativa 
Particular Ramón Castilla, Nuevo 
Chimbote – 2026, según sus 
dimensiones? 

• ¿Cuál es la percepción de la calidad 
de vida en escolares de 8 a 10 años 
de la Institución Educativa 
Particular Ramón Castilla, Nuevo 
Chimbote – 2026, según edad y 
sexo? 

• ¿Cuál es la prevalencia de caries 
dental según ICDAS en escolares de 
8 a 10 años de la Institución 
Educativa Particular Ramón 
Castilla, Nuevo Chimbote – 2026, 
según edad y sexo? 

  

Objetivo general 
Determinar la relación entre calidad de 
vida y caries dental en escolares de 8 a 
10 años de la Institución Educativa 
Particular Ramón Castilla, Nuevo 
Chimbote – 2026. 
Objetivos específicos 
1. Evaluar la percepción de la calidad de 

vida en escolares de 8 a 10 años de la 
Institución Educativa Particular 
Ramón Castilla, Nuevo Chimbote – 
2026, según sus dimensiones. 

2. Evaluar la percepción de la calidad de 
vida en escolares de 8 a 10 años de la 
Institución Educativa Particular 
Ramón Castilla, Nuevo Chimbote – 
2026, según edad y sexo. 

3. Determinar la prevalencia de caries 
dental según ICDAS en escolares de 8 
a 10 años de la Institución Educativa 
Particular Ramón Castilla, Nuevo 
Chimbote – 2026, según edad y sexo. 

Ho: No existe 
relación entre 
calidad de vida y 
caries dental en 
escolares de 8 a 10 
años de la 
Institución 
Educativa Particular 
Ramón Castilla, 
Nuevo Chimbote – 
2026. 
Ha: Si existe 
relación entre 
calidad de vida y 
caries dental en 
escolares de 8 a 10 
años de la 
Institución 
Educativa Particular 
Ramón Castilla, 
Nuevo Chimbote – 
2026. 
 
 

Variable 1:  
 
• Calidad de Vida 
 
Dimension: 
 
• Child Perceptions 

Questionnaire 
(CPQ8-10) 

 
Variable 2:  
 
• Caries dental 
 
Dimension: 
 
• Sistema 

internacional de 
detección y 
evaluación de 
caries (ICDAS)  

Covariables: 
• Edad 
• Sexo 

Tipo de Inv: cuantitativo, 
observacional, 
prospectivo, transversal. 
 
Nivel de Inv: Relacional 
 
Diseño de Inv: No 
experimental - relacional 
 
Población y muestra:  
 
Población: estará 
conformada por 75 
escolares de 8 a 10 años 
de la Institución 
Educativa Particular 
Ramón Castilla, Nuevo 
Chimbote – 2026 
La muestra 75 escolares 
de 8 a 10 años de la 
Institución Educativa 
Particular Ramón 
Castilla, Nuevo 
Chimbote – 2026.  
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Operacionalización de Variables  

 
VARIABLE 

 
DEFINICIÓN 

OPERATIVA 
DIMENSIÓN 

 
INDICADORES 

 
ESCALA DE 

MEDICIÓN 

 
CATEGORÍAS 

Calidad de vida 

 
Sera evaluado a través 

del 
cuestionario CPQ8-10 

Síntomas orales Preguntas 1 - 4 

Ordinal 

1= Bueno: 0 a 30 

2= Regular 31 a 71 

3= Malo: 72 a 100  

Limitaciones Funcionales Preguntas 5 - 10 

Bienestar emocional Preguntas 11 - 15 

Bienestar social Preguntas 16 - 25 

Caries dental 

 
Se va a obtener 

realizando el exámen 

clínico y llenado de 

odontograma 

Sistema internacional de 

detección y evaluación de 

caries (ICDAS)  

− Código 0: Sano 
− Código 1: Cambio 

visible en Esmalte 
seco 

− Código 2: Cambio 
detectable en 
Esmalte 

− Código 3: Ruptura 
localizada del 
Esmalte sin dentina 
visible 

− Código 4: Sombra 
oscura subyacente 
de dentina. 

− Código 5: Cavidad 
detectable con 
dentina visible 

− Código 6: Cavidad 
detectable extensa 
con dentina visible. 

 

Ordinal 

 
1= Sin caries: código 0: 

Sano 
2= Caries inicial: 

Código 1: Cambio 
visible en Esmalte 
seco; Código 2: 
Cambio detectable 
en Esmalte 

3= Caries establecida: 
Código 3: Ruptura 
localizada del 
Esmalte sin dentina 
visible; Código 4: 
Sombra oscura 
subyacente de 
dentina. 

4= Caries severa: 
Código 5: Cavidad 
detectable con 
dentina visible; 
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Código 6: Cavidad 
detectable extensa 
con dentina visible. 

VARIABLE 

INTERVINIENTE 

DEFINICIÓN 

OPERATIVA 
DIMENSIÓN 

 
INDICADORES 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

 
CATEGORÍAS 

 
 
Sexo 

Se solicitará el DNI, de 

dicho document se 

transcribira el género 

Sexo biológico DNI Nominal 

 
1=Masculino   

2= Femenino 

Edad Se verificará en el DNI. Edad cronológica DNI Ordinal 
−  8 años 
−  9 años 
− 10 años 
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Anexo 4. Ficha de Identificación del Experto. 
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Anexo 5. Ficha técnica de los instrumentos. 

 

 

 

UNIVERSIDAD CATÓLICA LOS ÁNGELES DE CHIMBOTE 
 

Calidad de vida y caries dental en escolares de 8 a 10 años de la Institución Educativa 
N° 88028 Almirante Miguel Grau, Nuevo Chimbote - 2026 

 
Cuestionario 

 
Child Perceptions Questionnaire (CPQ8-10) 

 
El objetivo es entender cómo te sientes con tu salud bucal, muchas gracias por ayudarme 
con este estudio. 
 
RECUERDA: 

• No es una prueba por lo que responde de la manera más sincera. 
• Lee atentamente cada pregunta 
• Antes de responder pregúntate a ti mismo: ¿esto me ha pasado en mis dientes o 

boca? 
• Marca con una X en donde se encuentra la respuesta que has elegido 

¿Eres hombre o mujer? Mujer____ Hombre: _____¿Cuantos años tienes?____ 
 

DIMENSIONES N° PREGUNTAS Nunca 
0 

Casi 
nunca 

1 

A 
veces 

2 

Casi 
siempre 

3 
Siempre 

4 

SÍNTOMAS 
ORALES 

1 ¿Has sentido dolor de 
muela? 

     

2 ¿Has tenido ulceras en 
la boca? 

     

3 ¿Has tenido mal 
aliento’ 

     

4 ¿Se te ha quedado 
comida atorada entre 
los dientes? 

     

LIMITACIONES 
FUNCIONALES 

5 ¿Tardas más tiempo 
para comer? 

     

6 ¿Has tenido 
problemas para 
dormir? 

     

7 ¿Has sentido 
dificultad para comer 
o beber alimentos 
calientes o fríos? 
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8 ¿Has tenido dificultad 
para masticar 
alimentos duros? 

     

9 ¿Has tenido dificultad 
para pronunciar 
algunas palabras? 

     

10 ¿Has tenido dificultad 
para comer cualquier 
cosa? 

     

BIENESTAR 
EMOCIONAL 

11 ¿Te has sentido 
enojado o alterado a 
causa de tus dientes?  

     

12 ¿Te has sentido triste 
a causa de la 
apariencia de tus 
dientes? 

     

13 ¿Has sentido 
vergüenza a causa de 
la apariencia de tus 
dientes? 

     

14 ¿Te has preocupado 
por lo que la gente 
piensa de la 
apariencia de tus 
dientes? 

     

15 ¿Te has preocupado 
por no ser tan 
atractivo a causa de la 
apariencia de tus 
dientes? 

     

BIENESTAR 
SOCIAL 

16 ¿Has evitado los 
deportes o ir al parque 
a causa de tus 
dientes? 

     

17 ¿Has evitado platicar 
con otros niños a 
causa de tus dientes? 

     

18 ¿Has evitado sonreír a 
causa de la apariencia 
de tus dientes? 

     

19 ¿Has evitado estar con 
otros niños a causa de 
los dientes? 

     

20 ¿Tus dientes han sido 
motivo de burla o 
apodos? 

     

21 ¿Otros niños han 
hecho preguntas 
acerca de tus dientes? 

     

22 ¿Has faltado a la 
escuela por problemas 
de tus dientes? 

     

23 ¿Has tenido dificultad 
para poner atención 
en la clase a causa de 
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problemas en tus 
dientes? 

24 ¿Has tenido dificultad 
para hacer la tarea a 
causa de problema en 
tus dientes? 

     

25 ¿Has evitado 
participar en clase por 
problemas de tus 
dientes? 
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UNIVERSIDAD CATÓLICA LOS ÁNGELES DE CHIMBOTE 
 

Calidad de vida y caries dental en escolares de 8 a 10 años de la Institución Educativa 
N° 88028 Almirante Miguel Grau, Nuevo Chimbote - 2026 

 
 

ODONTOGRAMA 

 
 

Sin caries Código 0: Sano  

Caries 

inicial 

Código 1 y 

Código 2:  

Caries 

establecida 

Código 3 y 4 

Caries 

severa 

Código 5 y 6 

 

 

 

Código 0 Sano 

 Código 1 Cambio visible en Esmalte seco 

Código 2 Cambio detectable en Esmalte 

Código 3 Ruptura localizada del Esmalte sin dentina visible 

Código 4 Sombra oscura subyacente de dentina. 

Código 5 Cavidad detectable con dentina visible 

Código 6 Cavidad detectable extensa con dentina visible. 
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Anexo 6. Formato de consentimiento informado. 
 
 

 

 

UNIVERSIDAD CATÓLICA LOS ÁNGELES DE CHIMBOTE 
 
PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN 

UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN (Ciencias de la Salud) 
 

Título del estudio: Relación entre calidad de vida y caries dental en escolares de 8 a 10 años 
de la Institución Educativa Particular Ramón Castilla, Nuevo Chimbote – 2026. 
Investigador (a): Reap León, Arnold Alexander 

Institución: Institución Educativa Particular Ramón Castilla, Nuevo Chimbote. 
Correo electrónico de contacto: IReap147@gmail.com  
Teléfono de contacto: 962359768 
1. Objetivo de la investigación: 
Este estudio tiene por objetivo: Determinar la relación entre calidad de vida y caries dental 
en escolares de 8 a 10 años de la Institución Educativa Particular Ramón Castilla, Nuevo 
Chimbote – 2026. Su participación contribuirá a conocer la calidad de vida y la caries dental.  
2. Descripción de la participación 
Procedimientos: Si decide participar será invitado a llenar una encuesta, a su vea se realizará 
un exámen clínico; en la cual la duración aproximada es de 20 minutos; a su vez se realizar 
fotos para evidencia del trabajo.  
Frecuencia: La frecuencia será de una sola vez. 
3. Posibles beneficios 
No se garantiza que usted reciba un beneficio directo por participar en esta investigación. 
Sin embargo, los resultados del estudio pueden proporcionar información valiosa sobre a 
prevalencia de caries dental y tambien de la calidad de vida de su niño. 
4. Posibles riesgos o molestias 
La participación en este estudio no conlleva riesgos significativos, pero es posible que 
experimente alguna incomodidad durante la encuesta y evaluación clínica. En caso de que 
se sienta incómodo o desee interrumpir su participación en cualquier momento, puede 
hacerlo sin ninguna consecuencia negativa. 
5. Confidencialidad 
Toda la información que proporcione será tratada de manera confidencial. Sus respuestas 
serán codificadas y los datos personales no serán divulgados en ningún momento. Los 
resultados de este estudio podrán ser utilizados para publicaciones científicas, pero los datos 
se presentarán de manera anónima. Solo será almacenado en un rango de 5 años luego serán 
eliminados. 
6. Participación voluntaria 
La participación de su hijo/a en este estudio es completamente voluntaria. Usted tiene 
derecho a: 
• Decidir si participa o no. 
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• Interrumpir su participación en cualquier momento sin ninguna consecuencia. 
• Hacer preguntas en cualquier momento y recibir respuestas claras sobre cualquier aspecto 
de la investigación. 
7. Compensación 
• No habrá compensación financiera 
8. Derechos del participante 
Usted tiene derecho a: 
• Solicitar más información sobre la investigación. 
• Retirarse en cualquier momento sin que esto afecte su relación con los investigadores o la 
institución. 
• Preguntar sobre el manejo de la información obtenida y cómo será utilizada. 
9. Consentimiento 
Si tiene alguna duda o pregunta sobre este estudio, puede ponerse en contacto con el 
investigador principal al número de celular 962359768 correo: IReap147@gmail.com  
Por favor, lea cuidadosamente este documento antes de tomar una decisión. Si está de 
acuerdo en participar en este estudio, firme a continuación: 
 
Firma del participante: …………………………………………………………………….. 
Fecha: ……/….../…. 
Firma del investigador: …………………………………………………………………… 
Fecha: ……/….../…. 
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Evidencia fotográfica 
 

 
 

En el frontis de la Institución Educativa 
 

 
 

Realizando el exámen clínico 
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Llenado de encuesta 
 
 

 
 

Foto grupal de los alumnos 
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Con los alumnos y la tutora del aula 
 

 
 

Con los alumnos y la tutora del aula 
  


