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Resumen 

El estudio tuvo como objetivo determinar la relación entre la caries dental no tratada (CDNT) 

y la calidad de vida en niños de la Institución Educativa N.° 11014 “Inmaculada Concepción” 

de Chiclayo, durante el año 2025. Se realizó una investigación observacional, transversal y 

descriptiva con una muestra de 300 escolares de entre 7 y 12 años, seleccionados mediante 

muestreo no probabilístico por conveniencia. La recolección de datos se efectuó mediante el 

índice PUFA/pufa para identificar las consecuencias clínicas de la CDNT y el cuestionario 

COHIP-SF19 para evaluar la calidad de vida relacionada con la salud oral. Los resultados 

mostraron una prevalencia de CDNT del 22.7%, observándose mayor compromiso clínico en 

dientes deciduos. En cuanto a la calidad de vida, la mayoría de los niños presentó puntajes 

altos, principalmente en los grupos de 9 y 10 años y en el sexo femenino. El análisis 

inferencial, mediante la prueba de Chi cuadrado, evidenció un valor 0.095 (p>0.05), 

demostrando que no existe relación estadísticamente significativa entre la CDNT y la calidad 

de vida. Se concluye que, en esta población, la presencia de caries no tratadas no influye de 

manera directa la percepción de bienestar. Se recomienda ampliar futuras investigaciones a 

contextos similares, incorporando muestras mayores y diferentes instrumentos de evaluación. 

Palabras clave: Calidad de Vida - Caries dental - Salud bucal - Autoimagen (DeCS) 
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Abstract 

The study aimed to determine the relationship between untreated dental caries (UDC) and 

quality of life in children from Educational Institution No. 11014 “Inmaculada Concepción” 

in Chiclayo during the year 2025. An observational, cross-sectional, and descriptive study 

was conducted with a sample of 300 schoolchildren aged 7 to 12 years, selected through 

non-probabilistic convenience sampling. Data collection was carried out using the PUFA/pufa 

index to identify the clinical consequences of UDC and the COHIP-SF19 questionnaire to 

assess oral health-related quality of life. The results showed a prevalence of UDC of 22.7%, 

with greater clinical involvement observed in primary teeth. Regarding quality of life, most 

children obtained high scores, mainly among the 9- and 10-year-old groups and the female 

participants. Inferential analysis using the Chi-square test yielded a value of 0.095 (p>0.05), 

indicating no statistically significant relationship between UDC and quality of life. It is 

concluded that, in this population, the presence of untreated caries does not directly influence 

the perception of well-being. It is recommended that future studies in similar contexts include 

larger samples and different assessment instruments. 

Keywords: Dental Caries - Quality of Life - Oral Health - Self Concept (MeSH) 
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Introducción 

La caries dental se presenta como una enfermedad crónica, multifactorial y de carácter 

evolutivo que, al no recibir tratamiento oportuno, deterioraba los tejidos dentales y afectaba la 

calidad de vida de los individuos.1,2,3 Este problema de salud pública estuvo relacionado con la 

dieta, los hábitos de higiene bucal y las condiciones socioeconómicas de la población.1,2 

En los niños, la caries dental no tratada (CDNT) ocasiona complicaciones clínicas como 

pulpitis, abscesos, fístulas y pérdida prematura de piezas dentarias, afectando su bienestar 

funcional, estético y psicosocial.3 Dichas consecuencias se reflejaban en dificultades para 

hablar y masticar, problemas nutricionales, dolor constante, bajo rendimiento escolar y una 

disminución en la autoestima, generando un ciclo negativo que comprometía su desarrollo 

integral.3,4 

En este contexto, resultó necesario evaluar la relación entre la caries dental no tratada y la 

calidad de vida en escolares, especialmente en poblaciones vulnerables. Por ello, se planteó la 

interrogante acerca de si existía una relación significativa entre ambas variables en estudiantes 

de nivel primario de una institución pública de la ciudad de Chiclayo en el año 2025. A partir 

de la revisión de la literatura, se formuló la hipótesis de que dicha relación era evidente, 

debido a que la progresión de la caries impactaba directamente en el bienestar físico, 

emocional y social de los niños. 

El presente estudio surgió ante la escasez de investigaciones que abordan este problema en el 

contexto socioeconómico y cultural de la región. Además, buscó generar un aporte social al 

proponer evidencia que favoreciera la mejora en la salud pública, beneficiando a los escolares 

directamente y, de forma indirecta, a sus familias y a la institución educativa. Para ello, se 

aplicó un cuestionario de Calidad de Vida Relacionada con la Salud Oral (CVRSO) y se 

realizó un examen clínico para determinar la presencia y severidad de lesiones cariosas, con el 

fin de identificar la relación entre ambas variables. 

El estudio tuvo como objetivo general evaluar si existe relación entre la caries dental no tratada y 

la calidad de vida en los niños de una institución educativa de Chiclayo durante el año 2025. Para 

alcanzarlo, se identificó la prevalencia de las consecuencias clínicas asociadas a la caries dental 

no tratada. Asimismo, se determinó la presencia de esta condición en función de la edad y el sexo 

de los niños, y finalmente se evaluó su calidad de vida considerando estas mismas variables. 
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Revisión de literatura 

Ccanto et al.5, en Perú en el 2022, se llevó a cabo una investigación para examinar cómo la  caries 

dental no tratada afecta la percepción del estado oral y la calidad de vida de niños de 8 a  10 años 

que recibieron atención en un hospital en Lima. Este estudio observacional,  descriptivo, 

prospectivo y transversal utilizó el índice PUFA/pufa para medir la caries dental  no tratada y el 

cuestionario Child OIDP para evaluar la percepción del estado oral en la calidad  de vida. La 

muestra consistió en 182 niños, y se halló una conexión relevante entre los efectos  clínicos de las 

caries no tratadas y la visión desfavorable de las condiciones orales en la calidad  de vida. Se 

determinó que un alto porcentaje de los niños experimentan complicaciones clínicas  por las caries 

y tenía una visión bastante negativa de su salud dental en relación con su calidad  de vida. 

Ribeiro et al.6, en Brasil en el 2022, se realizó un estudio para investigar cómo el dolor dental,  el 

sentido de coherencia (SOC) y el apoyo social influyen en la relación entre las caries dentales  y la 

calidad de vida relacionada con la salud bucal (OHRQoL) en niños de 12 años. Este estudio  

transversal incluyó a 400 escolares de escuelas públicas en una zona económicamente  

desfavorecida de Manaos, Brasil. Los factores que predicen la OHRQoL se basaron en el modelo 

teórico de Wilson y Cleary, considerando el número de dientes cariados y sus  consecuencias 

clínicas (componente D del índice CPOD y el índice PUFA/pufa), el dolor  dental (como síntoma), 

y el SOC y apoyo social. Los resultados mostraron que las  consecuencias clínicas de las caries no 

tratadas eran un predictor directo de una OHRQoL  reducida. Se concluyó que abordar tanto las 

caries dentales como los factores psicosociales  podría reducir el efecto adverso de la salud oral en 

el bienestar de los menores.  

Munayco et al.7, en Perú en el 2021, se llevó a cabo una investigación para examinar cómo las  

caries profundas en la dentina y las complicaciones de caries no tratadas afectan la calidad de  vida 

de niños preescolares en Perú. Este estudio, de tipo observacional y transversal, incluyó a  150 

niños de entre 3 y 5 años. La población fue evaluada utilizando los índices ICDAS y PUFA,  y se 

registraron las extracciones dentales y la presencia de dolor dental. Los resultados  mostraron que 

las caries profundas en la dentina no afectaban la calidad de vida de los niños  preescolares 

peruanos. Las complicaciones como el compromiso pulpar y la presencia de  fístulas, derivadas de 

caries no tratadas, sí tuvieron un efecto negativo en su calidad de vida.  
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Caries dental no tratada (CDNT)  

La CDNT provoca la degradación progresiva de los tejidos duros. Los índices utilizados para 

evaluar las CDNT permiten evaluar la gravedad y el impacto de la  patología en la población.8 El 

Sistema Global para la Identificación y Evaluación de Caries  (ICDAS), el índice de dientes con 

caries, perdidos y restaurados (CPO-D) y PUFA/pufa son  algunos de los principales índices.9,10,11 

El índice PUFA/pufa fue creado por Monse y colaboradores, con el fin de medir las consecuencias 

clínicas de las caries sin tratamiento. Este índice contabiliza los dientes que presentan exposición 

pulpar (P), ulceración de la mucosa bucal debido a restos radiculares (U), presencia  de fístulas (F) 

y abscesos (A). La prevalencia del índice PUFA/pufa se calcula como el  porcentaje de personas 

que tienen al menos un diente afectado por alguna de estas condiciones.5,9-11  

Calidad de vida   

Abarca múltiples dimensiones del bienestar humano, como las áreas física, mental, social y  

ambiental. En el ámbito de la salud, este concepto se refiere especialmente a cómo las  

enfermedades, condiciones crónicas y los tratamientos médicos influyen en el bienestar global  de 

una persona.12 Existen varios instrumentos diseñados para medir la CVRSO. Estos cuestionarios y 

escalas se  enfocan en analizar cómo las condiciones orales repercuten en el bienestar general y la 

calidad  de vida, tanto de adultos como de niños.6,7 Entre los más frecuentemente empleados se  

encuentran: General Oral Health Assessment Index (GOHAI), Oral Health Impact Profile  (OHIP), 

Pediatric Oral Health Related Quality of Life (POHRQoL), Oral Impacts on Daily  Performance 

(OIDP), COHIP (Child Oral Health Impact Profile), Child Oral Health Quality of  Life 

(COHQoL), Dental Impact Profile (DIP). Estas herramientas permiten obtener una  perspectiva 

más integral del efecto de las afecciones bucales en la vida de los pacientes,  facilitando el ajuste 

de los tratamientos y mejorando la calidad de la atención odontológica.  Los primeros cuatro 

instrumentos están dirigidos principalmente a adultos, mientras que los últimos tres están 

diseñados para niños. Además, cada uno ha sido adaptado en versiones más  breves para su uso en 

estudios clínicos y poblacionales.13,14 El COHIP-FS19 (Child Oral Health Impact Profile-Short 

Form 19) es una adaptación reducida del COHIP original, cuyo propósito es medir la calidad de 

vida relacionada con la salud bucal en jóvenes. Esta versión simplificada, compuesta por 19 

preguntas, fue desarrollada para  facilitar su aplicación en investigaciones clínicas y 

epidemiológicas, ofreciendo una  metodología más ágil sin comprometer la confiabilidad del 
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instrumento inicial, centrándose en  tres áreas clave: bienestar oral y general, confianza en las 

interacciones sociales, y aspectos  emocionales y funcionales. Este cuestionario presenta una escala 

de likert de: nunca (4), casi nunca (3), a veces (2), con frecuencia (1) y casi todo el tiempo (0) para 

cada ítem, el resultado es para bienestar (0-20), bienestar funcional (0-16) y bienestar emocional y 

social (0-40) teniendo valores final de 0-76 que indica: mayor calidad de vida (valores más altos al  

promedio) y menor calidad de vida (valores más bajos al promedio).15 

 

Materiales y métodos 

El diseño de  investigación correspondió a un estudio observacional, transversal y descriptivo. 

Se contó con la aprobación del comité de ética en investigación de la Universidad Católica 

Santo Toribio de Mogrovejo (USAT), otorgada mediante la Resolución N.° 

628-2024-USAT-FMED, emitida el 06 de diciembre del 2024. (ver anexo 01) 

El tamaño de la muestra se calculó con el software Open EPI, obteniéndose 260 participantes 

con un intervalo de confianza del 95%. Tras considerar la fórmula de tamaño a ajuste a 

pérdidas, se trabajó con 300 escolares. El muestreo fue de tipo no probabilístico por 

conveniencia. Se incluyó a niños matriculados en la Institución Educativa N.° 11014 

“Inmaculada Concepción” durante el año 2025, de ambos sexos y con edades entre 7 y 12 

años quienes contaron con el consentimiento y asentimiento informado. (ver anexo 02- 03) Se 

excluyó a quienes no contaron con el consentimiento informado firmado por sus padres o no 

aceptaron participar, y se eliminaron aquellos que no cooperaron durante la evaluación o no 

asistieron a la sesión programada. 

Los instrumentos utilizados fueron una ficha de recolección de datos basada en el índice 

PUFA/pufa, sometida a juicio de expertos por tres odontopediatras para validar su claridad y 

coherencia. (ver anexo 04). Y el cuestionario COHIP-SF19, una versión reducida de 19 ítems 

del COHIP original, diseñado para medir la calidad de vida relacionada con la salud bucal en 

jóvenes, enfocado en tres dimensiones: bienestar oral y general, confianza en las interacciones 

sociales, y aspectos emocionales y funcionales. (ver anexo 05). El COHIP-SF19, mostró 

valores de alfa de Cronbach es de 0.795 y una magnitud de 0.884 en el análisis de Pearson. 

Para la prueba piloto, se coordinó con la directora y las docentes de la institución educativa a 

fin de disponer de un ambiente adecuado (ver anexo 06) y entregar a los padres el 
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consentimiento informado. La capacitación del investigador se realizó con un experto gold 

standard en el índice PUFA, mediante una sesión teórica de una hora y una práctica con tres 

pacientes, seguida del proceso de calibración clínica en treinta niños. En esta fase, tanto el 

experto como el investigador completaron fichas de recolección de datos, lo que permitió 

efectuar la calibración interexaminador y quince días después el intraexaminador. La prueba 

de Kappa de Cohen fue 1.000, valor que revela una concordancia excelente, entre el Gold 

estándar y el investigador. 

Finalmente, los datos se almacenaron en Microsoft Excel 2408 y fueron procesados en el 

programa estadístico SPSS (IBM, New York, EE. UU.). Se calcularon frecuencias absolutas y 

relativas para las variables cualitativas y se evaluó la relación entre la caries dental no tratada 

y la calidad de vida mediante la prueba de Chi cuadrado, con un nivel de significancia del 5%. 
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Resultados y discusión 

Tabla 1: Relación entre caries dental no tratada y calidad de vida 

Niveles No presenta Sí presenta X2 p f % f % 
Menor calidad de vida 93 31.0% 35 11.6% 2.786 0.095 Mayor calidad de vida 139 46.3% 33 11.0% 

X2: Chi cuadrado 
 

Se muestra que los casos en que no se presentó CDNT el nivel de calidad de vida fue mayor 

con una presencia del 46.3%. En los casos en que sí se presentó CDNT el nivel de calidad de 

vida fue menor con una presencia del 11.6%.  

La prueba de chi cuadrado reveló un p-valor mayor a 0.095>0.05 por lo que se demuestra que 

no existe relación entre la CDNT y calidad de vida en niños de una Institución Educativa de 

Chiclayo, 2025. 

 

Tabla 2:  Características sociodemográficas 

Variable Detalle N % 

Edad 

7 años 38 12.6% 
8 años 54 18.0% 
9 años 73 24.3% 
10 años 71 23.6% 
11 años 55 18.3% 
12 años 9 3.0% 

Sexo Femenino 213 71.0% 
Masculino 87 29.0% 

 

Se muestra que para la variable edad, el grupo más representativo fue de 9 años con el 24.3% 

del total, le siguió el grupo de 10 años con el 23.6%. El grupo minoritario fue el de 12 años 

con solo el 3%. Para la variable sexo se encontró que el grupo el sexo femenino fue el grupo 

mayoritario con el 71%. El sexo masculino solo tuvo una presencia del 29%. 
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Tabla 3: Prevalencia de caries dental no tratada 

  N % 
No presenta 232 77.3% 
Sí presenta 68 22.7% 

 
 

Se muestra que la prevalencia de caries dental no tratada fue de 22.7%, se procedió a 

determinar las consecuencias de esta presencia de caries, encontrando que la afectación pulpar 

se encontraba presente en deciduos y permanentes. (Anexo 07). 

 

Tabla 4: Caries dental no tratada en niños de una institución educativa de acuerdo a edad y 

sexo 

Variable Detalle No presenta Sí presenta X2 p f % f % 

Edad 

7 años 30 10.0% 8 2.6% 

6.403 0.269 

8 años 36 12.0% 18 6.0% 
9 años 58 19.3% 15 5.0% 
10 años 55 18.3% 16 5.3% 
11 años 47 15.6% 8 2.6% 
12 años 6 2.0% 3 1.0% 

Sexo Femenino 164 54.6% 49 16.3% 0.048 0.827 Masculino 68 22.6% 19 6.3% 
x2: chi cuadrado 
 

Se muestra que de acuerdo a la edad los niños de 8 años son los que presentan CDNT en 

mayor porcentaje (6%), además, se encontró que predomina el sexo femenino. Sin embargo, 

no se encontró diferencias significativas entre los grupos analizados (<0.05). 
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Tabla 5: Calidad de vida en niños de una institución educativa,  de acuerdo a edad y sexo 

Variable Detalle 
Menor calidad de 

vida 
Mayor calidad de 

vida  X2 p 
f % f % 

Edad 

7 años 10 3.3% 28 9.3% 

8.611 0.126 

8 años 19 6.3% 35 11.6% 
9 años 36 12.0% 37 12.3% 
10 años 35 11.6% 36 12.0% 
11 años 23 7.6% 32 10.6% 
12 años 5 1.6% 4 1.3% 

Sexo Femenino 95 31.6% 118 39.3% 1.123 0.289 Masculino 33 11.0% 54 18.0% 
x2: chi cuadrado 
 

Se muestra que para la variable de edad, los grupo de 9 y 10 años experimentaron de forma 

mayoritaria una mayor calidad de vida. El análisis inferencial mostró un valor de significancia 

de 0.126>0.05 por lo que se demuestra que no existen diferencias significativas entre los 

grupos analizados. Asi mismo, se encontró que el sexo femenino presentó una mayor calidad 

de vida en el 39.3%. De igual manera, el análisis inferencial mostró un valor de significancia 

de 0.289>0.05 por lo que se demuestra que no existen diferencias significativas entre los 

grupos analizados. 

 

Discusión 

La CDNT ocasionaba diversas complicaciones clínicas que afectaban el ámbito físico, 

emocional y social de los niños.2,3,4 La ausencia de un tratamiento oportuno podría 

desencadenar dolor, problemas en la alimentación, ausencias escolares, trastornos del sueño y 

disminución de la autoestima.3,4 Estas repercusiones ponen de manifiesto la importancia de 

investigar su influencia en la calidad de vida infantil y resaltan la necesidad de implementar 

medidas preventivas y terapéuticas frente a las lesiones cariosas en la población infantil.2,3,4 

 

En el presente estudio se evidenció que no existe una relación significativa entre la CDNT y 

la calidad de vida en escolares de una institución educativa. Este hallazgo difiere de lo 

reportado por Deshpande et al.16, quienes identificaron una asociación estadísticamente 

significativa entre los puntajes del índice PUFA y el cuestionario COHIP-SF en escolares. De 

manera similar, Ccanto-Coanqui et al.5 observaron que un mayor puntaje en el índice 

PUFA/pufa se correlacionaba con una menor percepción de calidad de vida por parte de los 

participantes. No obstante, los resultados de este estudio podrían explicarse por el hecho de 
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que los niños evaluados no son plenamente conscientes de las condiciones presentes en su 

cavidad oral, especialmente cuando las lesiones no son visibles. Según lo mencionado en el 

estudio de Nourhan M. et al.17 Al no percibir alteraciones evidentes en su dentición anterior, 

tienden a considerar su estado bucal como adecuado, lo que influye en una percepción 

subjetivamente positiva de su calidad de vida. Cabe resaltar, además, que las alteraciones 

pulpares se presentaron con mayor frecuencia en dientes posteriores, lo cual refuerza la idea 

de que la falta de visibilidad de las lesiones limita la percepción del impacto en la vida 

cotidiana de los niños. 

 

La población del estudio estaba conformada por 300 alumnos de una institución educativa de 

Chiclayo, en la cual las edades de los participantes oscilaban entre los 7 y 12 años, siendo los 

niños con 9 años el grupo más representativo y en cuanto al sexo el que más predominio 

evidenció fue el sexo femenino. Estos resultados son semejantes a los expuestos por 

Ccanto-Coanqui et al.5 en donde evidenció que dentro de su poblaciòn de 182 participantes, un 

35,7% (n=65) presentaban 9 años y 109 correspondìan al sexo femenino. El predominio por el 

grupo de niños de 9 años puede deberse a que al tratarse de un muestreo no probabilístico, la 

distribución final de los participantes dependió de la accesibilidad y disponibilidad de los 

escolares el día de la recolección de datos. En cuanto al grupo de sexo femenino puede 

deberse a la realidad demográfica de la matrícula escolar en Chiclayo, en donde en ciertas 

instituciones suele haber más niñas inscritas, otro factor según el estudio de Markkula, P. et 

al.18 Esto podría deberse al acompañamiento y disposición de los padres para que sus hijas 

puedan participar de diversos estudios. Teniendo así mayor apoyo parental y que ese apoyo se 

asocia a mayor compromiso escolar 

 

Tras identificar la prevalencia de las consecuencias clínicas de la CDNT, se encontró que el 

22.7% de los escolares presentaba CDNT, encontrando afectación pulpar, ulceración, fístula o 

absceso. Resultados similares han sido reportados en otros estudios que señalan a la 

afectación pulpar como una de las principales complicaciones derivadas de la falta de 

tratamiento oportuno. Como lo mencionado por Ccanto-Coanqui et al.5 indica que un 75,8% 

(n=138) de los niños evaluados presentaron por lo menos una pulpitis, ulceración, fístula o 

absceso.  Estos resultados se pueden deber a que la progresión de la CDNT, al no recibir una 

intervención oportuna, como bien lo menciona Alanzi et al.19 La CDNT avanza desde la 

desmineralización inicial del esmalte hasta comprometer la dentina y, finalmente, la pulpa 

dental, llegando a tener el individuo consecuencias graves en su cavidad bucal. 
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Con respecto a los participantes de 8 años de edad  son los que presentan CDNT en mayor 

porcentaje en este estudio, además, se encontró que predomina el sexo femenino. Sin 

embargo, no se encontraron diferencias significativas entre los grupos analizados. Estos 

resultados coinciden con lo reportado por Aalemi and Yaqubi.20 En donde se evidenció en su 

estudio que en el análisis por edad, se observó que niños de 8 años o menos tenían la mayor 

prevalencia de CDNT, aunque la diferencia de prevalencia entre niños y niñas no fue 

estadísticamente significativa. Según lo mencionado por Pujar P, Subbareddy VV.21 En su 

estudio, esto puede deberse a que las habilidades de cepillado y autocuidado oral aún están en 

desarrollo en niños de esa edad, lo que puede aumentar la prevalencia de caries. Asimismo el 

predominio femenino puede deberse a mayor inscripción, mejor asistencia escolar o mayor 

participación de niñas en estudios. 

En relación con la calidad de vida de los niños evaluada según la edad y el sexo, los 

resultados de este estudio muestran que no existen diferencias estadísticamente significativas 

entre los grupos analizados. Este hallazgo sugiere que las percepciones de calidad de vida se 

ven influenciadas más por la presencia o severidad de la caries dental no tratada que por 

variables demográficas como el sexo o la edad. Resultados similares han sido reportados en 

investigaciones como la de Abanto et al.22 en donde se evidenció que las diferencias en la 

calidad de vida no estaban determinadas por el género o edad, sino por factores clínicos. La 

razón por la cual no se observan diferencias significativas en la calidad de vida según la edad 

o el sexo, según lo mencionado en el estudio de Bendo CB, et al.23 Esto puede deberse a que 

estas variables demográficas no son determinantes directos del impacto de la vida diaria de 

los niños ya que la percepción de la calidad de vida suele estar más relacionada con aspectos 

inmediatos como lo son el dolor o incomodidad, dificultad para alimentarse, alteraciones del 

sueño, etc. 

 

Una de las principales fortalezas del estudio fue la validación del COHIP-SF19 a nivel 

regional, lo que permitió adaptar el instrumento al contexto sociocultural de la población 

escolar evaluada. Este proceso aseguró que las mediciones de la calidad de vida relacionada 

con la salud oral fueran precisas, pertinentes y representativas, fortaleciendo la validez y 

confiabilidad de los resultados obtenidos.  

 

Entre las debilidades del estudio se identificó la dificultad que tuvieron algunos niños al 

momento de responder el cuestionario COHIP-SF19, ya que ciertas preguntas no fueron 
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comprendidas con claridad. Esto generó la necesidad de explicarles cada ítem de manera 

individual, lo que ocasionó retrasos en la aplicación del instrumento y pudo influir en la 

espontaneidad de las respuestas, representando una limitación en el proceso de recolección de 

datos. 

 

Conclusiones 

1.​ No existe relación estadísticamente significativa entre la CDNT y la calidad de vida en 

los niños evaluados, lo que indica que, en esta población, la presencia de CDNT no 

determinó de manera directa la percepción de su calidad de vida. 

2.​ La población estuvo conformada mayoritariamente por niños de 9 y 10 años, de sexo 

femenino, quienes representaron el grupo más numeroso del estudio. 

3.​ La prevalencia de caries dental no tratada fue del 22.7%, observándose mayor 

compromiso clínico en dientes deciduos. 

4.​ La CDNT se presentó con mayor frecuencia en niños de 8 años y en el sexo femenino, 

aunque sin diferencias estadísticamente significativas según edad ni sexo. 

5.​ La mayoría de los niños presentó una mayor calidad de vida, siendo más frecuente en 

los grupos de 9 y 10 años y en el sexo femenino, aunque sin diferencias 

estadísticamente significativas según edad ni sexo. 

 

 

Recomendaciones 

Se recomienda continuar investigando en contextos similares para comparar los resultados y 

contribuir al desarrollo de estrategias de prevención y promoción de la salud oral infantil. 

Se sugiere ampliar el tamaño de muestra y considerar otras instituciones educativas para 

obtener resultados más representativos de la población infantil local. 

De igual manera, se recomienda utilizar instrumentos complementarios de evaluación de 

calidad de vida para contrastar los resultados y fortalecer la validez de los hallazgos. 
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Anexos 

Anexo 01: Resolución de aprobación del comité de ética 
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Anexo 02 

 
Consentimiento para participar en un estudio de investigación 

 PADRES - 

_______________________________________________________________________________________________________________________________ 

Datos informativos:  

Institución : Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo  

Investigador : Joaquin Ignacio Vallejos Carpio.  

Título: Relación entre caries dental no tratada y calidad de vida en niños de una Institución Educativa de Chiclayo, 2025 

____________________________________________________________________________________________________ 

Propósito del Estudio: Evaluar una posible relación entre la caries dental no tratada en la calidad de vida en niños de primaria 
de una Institución Educativa Estatal de Chiclayo. 

Procedimientos: Si usted acepta que su hijo participe en este estudio se desarrollará los siguientes pasos:  

1.​ Se le realizará un examen clínico intraoral para evaluar la caries dental.  
2.​ Posteriormente, se le realizará un cuestionario para medir la calidad de vida de su menor hijo. 

Riesgos: No se prevén riesgos por participar en este estudio, ya que para la evaluación dental sólo se emplearán instrumentos 
visuales. 

Beneficios: Se brindará a cada participante un tríptico informativo sobre la importancia de la salud bucal. 

Costos e incentivos: Usted no deberá pagar nada para que su hijo participe en el estudio. Igualmente, no recibirá ningún 
incentivo económico ni de otra índole, únicamente la satisfacción de colaborar a un mejor entendimiento del tema en estudio. 

Confidencialidad: Nosotros guardaremos su información y sus datos no serán divulgados a terceros. Si los resultados de este 
estudio son publicados, no se mostrará ninguna información que permita la identificación de las personas que participan en 
este estudio. Los archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento. Se velará en todo 
momento por la integridad y bienestar del menor.  

Derechos del participante: Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, sin perjuicio 
alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio, o llamar a Joaquin Vallejos Carpio al tel. 
932370926, investigador principal. Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio puede contactar al Comité de 
Ética en investigación de la Facultad de Medicina de la Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo, al correo: 
comiteetica.medicina@usat.edu.pe  

CONSENTIMIENTO:  Acepto voluntariamente que mi hijo participe en este estudio, comprendo que cosas le van a pasar si 
participa en el proyecto, también entiendo que puede decidir no participar y que puede retirarse del estudio en cualquier 
momento, sin perjuicio alguno hacia su persona. 

 
 
 
________________________________                                          ___________________  
Participante 
Nombre:                                                                                             Fecha:  
DNI:  
 
 
 
 
________________________________                                          ___________________  
Investigador                                                                                      Fecha:  
Nombre: Joaquin Vallejos Carpio 
DNI: 74082309 
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Anexo 03 

ASENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN  

__________________________________________________________________________________ 

Datos informativos: 

Institución: Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo  

Investigador: Joaquin Ignacio Vallejos Carpio 

Título: Relación entre caries dental no tratada y calidad de vida en niños de una Institución 
Educativa de Chiclayo, 2025 

__________________________________________________________________________________ 

Propósito del Estudio: Hola, mi nombre es Joaquin Vallejos Carpio, y estoy haciendo un estudio para 
evaluar la posible relación de la caries dental no tratada en la calidad de vida en niños de primaria de 
una institución educativa estatal de Chiclayo. 

Si decides participar en este estudio te voy a examinar tu cavidad bucal con un bajalenguas y 
posteriormente te daré un cuestionario para que respondas marcando con un aspa. No deberás pagar 
nada por participar en el estudio. Y recibirás un tríptico informativo sobre la importancia de la salud 
bucal. Si deseas hablar con alguien acerca de este estudio puedes preguntarle al investigador principal 
que está junto a tu profesor(a) en este momento.  

 ¿Deseas colaborar con nosotros? 

Si (    )                       No (   )  

 

 

 
 
 
________________________________                                          ___________________  
Nombre:                                                                                             Fecha: 
 
 
 
 
________________________________                                           
Investigador                                                                                       
Nombre: Joaquin Vallejos Carpio 
DNI: 74082309 
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Anexo 04 
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Anexo 05: Cuestionario COHIP-SF19 
Relación entre caries dental no tratada y calidad de vida en niños de una Institución Educativa de Chiclayo, 2025 

Iniciales del participante: ___________________ Código: _______________ 

Sexo:  (F) (M)    Edad: ___________ 

Instrucción: Por favor coloca una X en la alternativa como te sientes respecto a tus dientes.  

Preguntas Nunca Casi nunca A veces Con 
frecuencia 

Casi todo 
el tiempo 

1.​ ¿ Has sentido dolor en los dientes/dolor de muelas?      

2.​ ¿ Se te han girado los dientes o has tenido espacios entre tus 
dientes? 

     

3.​ ¿Has tenido llagas o áreas adoloridas en la boca o alrededor 
de la boca? 

     

4.​ ¿Has tenido mal aliento?      

5.​ ¿Te han sangrado las encías?      

6.​ ¿Te has sentido triste?      

7.​ ¿Has faltado a la escuela?      

8.​ ¿Te has sentido seguro de ti mismo debido a tus dientes, 
boca o cara? 

     

9.​ ¿Se te ha hecho difícil comer las comidas que te gustan?      

10.​ ¿Te has sentido preocupado/a o ansioso/a?      

11.​ ¿Se te ha hecho difícil prestar atención en la escuela?      

12.​ ¿Has evitado sonreír o reírte cuando estás con otros niños?      

13.​ ¿Se te ha hecho difícil dormir debido a tus dientes, boca o 
cara? 

     

14.​ ¿Otros niños te han burlado, amenazado o se han burlado de 
ti? 

     

15.​ ¿Sientes que eres bonita/ guapo o buen mozo?      

16.​ ¿Sientes que eres distinto/a a otros niños?      

17.​ ¿Otras personas han tenido dificultad en entender lo que tú 
dices? 

     

18.​ ¿Se te ha hecho difícil mantener tus dientes limpios?      

19.​ ¿Has estado preocupado/a por lo que otras personas piensen 
acerca de tus dientes, boca o cara? 
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Anexo 06 
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Anexo 07 

 

 

   

     

     

     

     

     

 

 
Permanentes Deciduos 

 
f % f % 

Pulpar 9 3.00% 59 19.67% 

Úlcera 0 0.00% 12 4.00% 

Fístula 0 0.00% 1 0.33% 

Absceso 0 0.00% 3 1.00% 
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