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Resumen 

Objetivo: Determinar la relación de la salud bucal con el bienestar y calidad de vida en 

jóvenes en el distrito de Andahuaylas en el año 2024. 

Materiales y Métodos: La investigación se consideró de orientación cuantitativo, diseño 

descriptivo y corte transversal, la muestra de 255 jóvenes del centro poblado residencial Villa 

Salinas en el distrito de Andahuaylas, aplicándoseles el cuestionario Oral Health Impact Profile 

(OHIP-16) que mide el bienestar y calidad de vida de 16 ítems, y el Índice de higiene bucal 

simplificado IHO-S. Para análisis estadístico se utilizó la prueba de Rho de Sperman.  

Resultados: Según la alternativa de respuesta “siempre”, que confiere elevada cuantía, 

debido a que las contrariedades que alcanzan los colaboradores de la investigación se conservan 

asiduamente, los jóvenes tienen dificultades comestibles obstruida entre los dientes (38,43%), 

dificultad al ingerir durezas (12,94%), siente vergüenza de sus dientes (7,84%) sus dientes son 

motivo para evitar reír (3,53%), señalan una tendencia negativa de bienestar y calidad de vida. 

Los resultados de las correlaciones de: bienestar y calidad de vida, sintomatología bucal, 

restricción funcional, bienestar emocional y bienestar social, arrojan un p valor de 0,000, con 

valores de r = 0,672, r = 0,662, r = 0,818, r = 0,754 y r = 0,802, respectivamente, muestra que 

la proporción entre las inconstantes es inmediata y reveladora. 

Conclusión: observamos que los conflictos de salud bucal interfieren de modo 

significativo en la vida de los escolares habiendo más prevalencia la sintomatología Oral. 

Palabras Clave: Salud bucal, calidad de vida, bienestar. 
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Abstract 

Objective: Determine the relationship between oral health and well-being and quality of life in 

young people in the district of Andahuaylas in the year 2024. 

Materials and Methods: The study had a quantitative approach, descriptive design and cross-

section, the sample of 255 young people from the Villa Salinas residential population center in 

the district of Andahuaylas, applying the Oral Health Impact Profile (OHIP-16) questionnaire 

which measures well-being and quality of life with 16 items, and the Health Index. Simplified 

oral hygiene IHO-S. Sperman's Rho test was used for statistical analysis.  

Results: According to the response alternative “always”, which gives greater value, since the 

discomfort reported by the study participants remains constant, young people have problems 

with food stuck between their teeth (38.43%), problems when eating things hard (12.94%), they 

feel ashamed of their teeth (7.84%), their teeth are a reason to avoid laughing (3.53%), they 

indicate a negative trend in well-being and quality of life. The results of the correlations of: 

well-being and quality of life, oral symptoms, functional limitation, emotional well-being and 

social well-being, showed a p value of 0.000, with values of r = 0.672, r = 0.662, r = 0.818, r = 

0.754 and r = 0.802, respectively, indicating that the relationship between the variables is direct 

and significant. 

Conclusion: It is evident that oral health difficulties negatively affect the lives of students, with 

oral symptoms being more prevalent. 

Keywords: Oral health, quality of life, welfare. 
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Introducción 

En los últimos años a nivel nacional e internacional se ha visto que la salud bucal es muy 

importante para ser reconocida como parte de la calidad de vida, por ello la industria médica y 

odontológica brinda servicios de salud y se dedica principalmente al estudio de las relaciones 

entre salud bucal y calidad de vida. Esta discrepancia puede existir con la autoestima para ser 

evaluada, controlada y mejorada. Por lo tanto, la calidad de vida en este estudio está relacionada 

con un concepto relativamente nuevo, el sentido de salud bucal de una persona, incluidos los 

aspectos sociales, psicológicos y físicos, también está relacionado con la autoevaluación del 

individuo.  

Si la salud bucal está concerniente con la calidad de vida, algunos constituyentes 

consiguen provocar cambios funcionales, estéticos y psicológicos, como dolor, masticación 

anormal, postura incorrecta, etc. Estos factores también pueden provocar malestar general en la 

boca. La cavidad bucal tiene funciones específicas como la fonación, la masticación, la 

deglución y el gusto. Es un factor que incide en la expresión oral y es un buen indicador de la 

salud personal, la calidad de vida y el dicho personal, social y social.  

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), las complicaciones bucales 

crecidamente comunes son la caries dental, la maloclusión, la periodontitis y los cambios de los 

tejidos blandos. Consecuentemente, las dificultades o trastornos labiales en la niñez logran traer 

emociones negativas a la vida de los infantes y sus actores, afligiendo su conducta y logros 

académicos. Hay muchas herramientas disponibles para medir la relación entre la salud bucal y 

la calidad de vida según la edad de los niños en edad escolar, por lo que decidimos utilizar el 

Cuestionario de Percepción de la Salud Bucal (CPQ para abreviar).  
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Consecuentemente, presentamos detalladamente las diferentes fases de la investigación, 

el primer capítulo describe la situación del problema, indica los problemas principales y 

específicos, objetivos generales y objetivos específicos, además determina la importancia de la 

indagación y detalla las características de la investigación. problema en detalle. investigación. 

limitaciones encontradas durante el desarrollo. 

A continuación, se establece un marco teórico que abarca el contexto nacional e 

internacional, seguido de las bases teóricas de la tesis y finalmente la enunciación de las 

hipótesis, y continuamos en el Capítulo 3 para describir la metodología, metodología y diseño 

de la investigación, métodos de recolección de datos. y variables, operacionalizaciones, 

recolección de información, herramientas de validación, métodos estadísticos y perspectivas 

éticas. Luego, el capítulo 5 describe los resultados obtenidos, discusión de la evidencia obtenida 

durante la investigación, conclusiones y recomendaciones de la investigación. Por tanto, el 

propósito de esta investigación es determinar la relación entre la salud bucal y el bienestar y 

calidad de vida de los jóvenes de la provincia de Andahuaylas 2024. Con este fin fue elaborado 

un estudio no experimental, descriptivo, transversal, prospectivo y correlacional 

 



 

 

CAPÍTULO I 

EL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del problema 

Alarmantes estadísticas disponibles actualmente en el Sistema de Información Sanitaria 

(SIE) del Ministerio de Salud muestran que el 61% de los infantes de 2 a 5 años, el 71% de los 

infantes y muchachos en edad escolar y el 99% de los mayores sufren caries dental. Las 

jurisdicciones de prevalencia mayor de caries dental, con (99,8%) Ayacucho, (98,8%) Ica, 

(98,3%) Huancavelica y (97,2%) la región Cusco. El índice ceo-d/CPOD-D llega a 5,84% a 

nivel nacional. Igual de importante, es la prevalencia del 80% de la enfermedad periodontal y 

del 85% de la maloclusión, que debe considerarse no sólo un problema estético sino también 

una desalineación dental que, en algunos casos graves, incrementa el riesgo de detrimento de 

dientes, por no mencionar la creciente incidencia del cáncer oral, el más común de los cuales es 

el carcinoma oral (células escamosas) (1). 

Estas enfermedades repercuten directamente en la salud general de la persona porque, 

además del dolor que causan, interfieren en funciones cotidianas como la trituración, la 

ingestión, la pronunciación y el aspecto; es decir, afectan al progreso de la persona (1). Existen 

pruebas científicas de que los padecimientos bucales, como la caries dental, la enfermedad 

periodontal y las infecciones bucodentales, son factores de riesgo de otras enfermedades como 

la diabetes, los malestares cardiovasculares y, en las señoras gestantes , el parto prematuro, el 

bajo peso al nacer, el retraso del desarrollo intrauterino, la preeclampsia y el aborto (2). 

Aunque los grandes avances de la odontología nos han permitido utilizar nuevas 

tecnologías y materiales que alcanzan a certificar que los individuos vivan con dientes sanos 
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hasta el final de sus vidas, las formidables diferencias económicas que existen en nuestro país 

hacen que sólo una minoría de personas tenga acceso a un método de calidad, lo que deja a los 

pobres sin servicios dentales adecuados y oportunos para prevenir, limitar o eliminar el malestar 

(3).  

Un estudio realizado en Lima sobre la calidad de vida y la salud dental de las personas 

que acuden a los centros de salud mostró que el 97,9% de ellos dijo que su calidad de vida 

relacionada con la salud oral se había deteriorado, el 76,34% dijo que su calidad de vida 

relacionada con la salud oral se había deteriorado. De los deterioros de la salud bucodental, el 

96,9% experimentó dolor al medir las limitaciones funcionales, y el 97,9% utilizó la prueba 

estadística Rho de Spearman para la medición psicológica y encontró una relación entre la 

calidad de vida y la salud bucodental. Consta una relación entre la calidad de vida y la salud 

bucodental (4). 

Un estudio realizado en Lima evaluó la calidad de vida de las personas mayores que 

concurren al Centro de Mayores de San Isidro en relación con su salud bucodental y descubrió 

que el 9,8% de los adultos tenía una inadecuada calidad de vida, el 24,4% tenía una mejor 

calidad de vida y el 67,8% tenía una mejor calidad de vida. Las señoras poseían una mejor 

calidad de vida (71%) que los varones (59%), y cuanto más joven era la edad, mejor era la 

calidad de vida. El 61,4% de los mayores tenía una negativa en la calidad de vida en términos 

de salud bucodental (malestar psicológico), seguido del 49,5% en términos de limitaciones 

funcionales. En cuanto a la discapacidad, sólo el 16,9% de los adultos se vieron afectados 

negativamente (5).  

Por último, los datos científicos sobre los estudios de calidad de vida y los componentes 

de la higiene bucodental demuestran que existen efectos adversos que alteran los ritmos de vida 
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y el desarrollo físico, social, ambiental y psicológico de las poblaciones jóvenes, poniendo en 

riesgo su salud y la de los demás miembros de su vecindario. Se necesitan estrategias específicas 

para mejorar la situación (6,7). 

 

1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

¿Cuál es la relación entre la salud bucal con el bienestar y la calidad de vida en jóvenes 

en el distrito de Andahuaylas? 

1.2.2 Problemas específicos 

• ¿Cuál es la relación entre la salud bucal y la sintomatología oral en jóvenes en el distrito 

de Andahuaylas? 

• ¿Cuál es la relación entre la salud bucal y la limitación funcional en jóvenes en el 

distrito de Andahuaylas? 

• ¿Cuál es la relación entre la salud bucal y el bienestar emocional en jóvenes en el 

distrito de Andahuaylas? 

• ¿Cuál es la relación entre la salud bucal y el bienestar social en jóvenes en el distrito 

de Andahuaylas en jóvenes en el distrito de Andahuaylas? 

1.3 Objetivos de la investigación 

1.3.1 Objetivo general 

Determinar la relación de la salud bucal con el bienestar y calidad de vida en jóvenes en 

el distrito de Andahuaylas en el año 2024. 
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1.3.2 Objetivos específicos 

• Determinar la relación entre la salud bucal y la sintomatología oral en jóvenes en el 

distrito de Andahuaylas. 

• Determinar la relación entre la salud bucal y la limitación funcional en jóvenes en 

el distrito de Andahuaylas. 

• Determinar la relación entre la salud bucal y el bienestar emocional en jóvenes en 

el distrito de Andahuaylas. 

• Determinar la relación entre la salud bucal y el bienestar social en jóvenes en el 

distrito de Andahuaylas. 

 

1.4 Justificación de la investigación 

1.4.1 Teórica 

Se torna transcendental realizar este estudio porque es necesario evaluar y 

comprender la relación de la salud bucodental en el bienestar y la calidad de vida de los 

jóvenes de la región de Andahuaylas y cómo esto afecta a sus actividades diarias, lo que 

puede contribuir a mejorar la salud bucodental. Del mismo modo, existen pocas pruebas 

científicas publicadas a nivel nacional que relacionen el "bienestar relacionado con la 

salud bucodental y la calidad de vida de los jóvenes de la región de Andahuaylas".  

Al respecto, la estomatología se refiere a la salud dental, sistema estomatognático y 

las encías, nos permite hablar, sonreír y masticar (8). Según la (OMS) Organización 

Mundial de la Salud, es el primordial indicador de salud, calidad de vida y bienestar (9). 

Además, la mayor presencia de las lesiones bucodentales está estrechamente relacionadas 

con las ENT y comparten elementos de riesgo comunes, como una dieta insalubre, una 
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mala nutrición, el consumo de tabaco y alcohol, por lo que las intervenciones para las 

enfermedades bucodentales y las ENT deben ser integrales (10). 

"La calidad de la atención reside en garantizar que cada persona tome el paquete de 

servicios análisis y terapéuticos más adecuado para conseguir un estado de salud óptimo, 

obteniendo  los elementos y preparaciones de la persona  y de la  asistencia sanitaria, y 

para conseguir la principal consecuencia posible con la menor inseguridad de 

consecuencias congénitas y la mayor complacencia de la persona con el transcurso de 

tratamiento" (11). 

1.4.2  Metodológica 

Metodológicamente es un estudio sólido porque se aplicarán exámenes clínicos para 

conseguir el análisis del período de salud bucal, utilizando el Índice de Salud Oral, que 

valoraba los niveles de apreciación de Calidad de Vida concernientes con la salud bucal, 

asimismo, al ser transversal y descriptivo, se identificarán las limitaciones y las 

dificultades de calidad de vida relacionados con la salud bucodental en  sus aspectos, como 

las limitaciones funcionales, el malestar psicológico, el dolor físico, la incapacidad física, 

etc., lo que hace que el estudio sea rápido y completo y, como estudio, utilizará un 

cuestionario validado para medir sus variables y analizar a la población, lo que ayudará a 

mejora su actual situación. 

1.4.3 Práctica 

Este estudio tiene importancia práctica, ya que sus resultados facilitarán un 

diagnóstico rápido, oportuno y coherente y, por tanto, contribuirán a mejorar la calidad de 

vida del grupo de jóvenes rurales involucrados en este estudio, asimismo, permitirá 

conocer su calidad de vida relacionada con la salud bucodental. Al describir y analizar la 
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relación en la calidad de vida relacionada con la salud bucodental, los dentistas pueden 

mejorar sus conocimientos sobre la atención ambulatoria y proporcionar una mejor 

atención a este grupo de pacientes. 

1.4.4 Social 

Esto se justifica socialmente, ya que los jóvenes de las zonas rurales son un grupo 

que sigue teniendo importantes limitaciones en el acceso a la atención sanitaria integral y 

están llamados a ser agentes de cambio en las zonas rurales debido a su vulnerabilidad en 

materia de salud bucodental, que afecta a su calidad de vida y repercute en todos los 

aspectos de la vida cotidiana, por lo que merece una atención especial. 

 

1.5 Limitaciones de la investigación 

Estaban relacionadas con la posibilidad de llegar a los jóvenes, que tenían diferentes 

horarios en casa, para entregar y recoger la herramienta de recogida de información, para 

obtener su consentimiento informado en el momento oportuno y para obtener sus números 

de teléfono. 

Otra dificultad de este estudio fue la disponibilidad de tiempo para que los jóvenes 

completaran el cuestionario, que tardó más tiempo en completarse y supuso un mayor 

coste económico. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la investigación  

Antecedentes internacionales: 

Drachev et al. 2018, Objetivo: Investigar cómo los factores sociodemográficos, las 

características de OH autoinformadas, el comportamiento de salud bucal y la OH 

evaluada clínicamente se relacionan con la OHRQoL en estudiantes de medicina y 

odontología en el noroeste de Rusia. Metodología: Estudio transversal en el que 

notificaron 391 estudiantes de medicina rusos y 275 estudiantes de odontología de entre 

18 y 25 años. La información sobre las características sociodemográficas, la OA 

autodeclarada y el comportamiento de salud bucodental se obtuvo a partir de un 

cuestionario estructurado autoadministrado. Se efectuó un análisis clínico para valorar la 

presencia de caries dental basado en los índices de caries (D), falta (M), empastes (F) (T); 

un índice simplificado de higiene oral; y un índice gingival.La OHRQoL se evaluó 

manejando el Perfil de Exposición a la OH (OHIP-16). RESULTADOS: La salud bucal 

influyó en la calidad de vida de los alumnos de medicina y odontología de entre 18 y 25 

años que asistían a la Universidad Médica Estatal del Norte de Arkhangelsk, en el noroeste 

de Rusia. El dolor físico y el malestar psicológico fueron los parámetros del perfil de 

exposición a la salud bucodental que más frecuentemente afectaron a la calidad de vida 

concerniente con la salud bucodental. Las peculiaridades de salud bucodental 

autodeclaradas (mala estética dental autodeclarada e insatisfacción con la boca y los 

dientes) fueron los factores más frecuentemente asociados a una mala calidad de vida. La 

salud bucodental evaluada clínicamente con un alto índice de desfiguración, falta y 
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obturación (DMFT, por sus siglas en inglés) y los factores sociodemográficos (sexo 

femenino, residencia durante la infancia) también resultaron ser predictores significativos 

de una mala calidad de vida concerniente con la salud bucal entre los estudiantes de 

medicina y odontología de la Northern State Medical University. Medidas de salud 

pública Las medidas de salud pública corresponden centrarse en la prevención de la caries 

dental y en el desarrollo de estrategias de salud bucodental para los adultos jóvenes rusos, 

especialmente los que viven en zonas rurales. Conclusiones: los factores 

sociodemográficos (residencia rural en la infancia, sexo femenino), las características 

autodeclaradas de WU pobres y un índice CPOD alto se asociaron con una baja CVRS 

(12). 

 

Cerón 2018, Objetivo: Establecer la relación entre ambas variables de estudio. 

Metodología: Una revisión temática, teniendo en cuenta la información de 2001, que 

incluye investigaciones ejecutadas en localidades jóvenes en los que se instituyó la 

correlación entre la calidad de vida y la salud bucodental. Resultados. La calidad de vida, 

entendida como la percepción del individuo sobre su situación vital, está concisamente 

concerniente con la salud bucodental, que se supone fragmento de la salud global del 

individuo. En este sentido, los adolescentes son considerados un conjunto de peligro 

porque hay muchos constituyentes que logran impresionar a su calidad de vida, como la 

carencia, el camino a la vigilancia sanitaria, el estatus socioeconómico, además de los 

cambios biológicos y fisiológicos que se producen en este periodo. Esta transformación 

de la infancia al período de la adultez consigue tener una la relación negativa en la salud 

oral. La presencia de las molestias como la caries dental, la gingivitis y/o la periodontitis 
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consigue producir dificultades psicosociales relacionados con la belleza y la autoestima. 

Conclusión. Es significativo discurrir aquellas condiciones que afligen concisamente a la 

calidad de vida de la localidad joven, como la miseria, la supresión social, la intimidación, 

el derroche de sustancias y la falta de acceso a la ocupación y a la casa, el paso a la 

instrucción y a la atención sanitaria, fundamentalmente en las fajas campestres, donde son 

los más sensibles. Considerando que la salud bucal debe ser considerada así que un 

componente primordial del progreso completo de este curso de la vida, a través de la 

desarrollo y la aprensión, permitiendo que los jóvenes se completen a un entorno saludable 

y asimismo logren una mejor calidad de vida, es forzoso el cortejo constante del linaje, la 

sociedad y el Estado, que juguetean un papel vital en este grupo de peligro (13). 

 

Freidzon y Salazar 2019, Objetivo: Echar de ver la percepción de calidad de vida 

relacionada a salud en preescolares de el territorio mencionado. Metodología: Estudio 

transversal y descriptivo de 219 niños en edad preescolar en escuelas (públicas y privadas) 

de la región oriental de Malta. se utilizó la herramienta SOHO-5 para medir la CVRSO 

por género y tipo de institución. se pidió a los padres y/o tutores que firmaran un 

formulario de consentimiento informado. Los análisis estadísticos descriptivos se 

realizaron con el programa STATA 14. La tesis fue apta por el Comité de Ética Científica 

de la Universidad de Finis Terre. Resultados. El 87% de los niños en edad preescolar 

informaron de una buena CVRSO, sin discrepancias reveladoras en cargo del sexo, pero 

sí en puesto del tipo de centro educativo. Los preescolares de las escuelas públicas 

perciben su CVRSO más pobre que los de las escuelas públicas. Las actividades que 

tuvieron mayor la relación en la CVRSO tuvieron el “conflicto para consumir" y el 
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"conflicto para tomar". Una mala salud bucodental, como la caries, afecta negativamente 

a la calidad de vida de los niños, provocando complicaciones en el desarrollo, desarrollo 

e instrucción, a modo en la calidad de vida y el entorno de los padres. El objetivo de este 

estudio era determinar las perspicacias de los preescolares en relación a la calidad de vida 

en relación con la salud bucodental, y la gran mayoría de los preescolares (86%) informó 

de una buena ORQOL. La actividad con mayor la relación negativa en los preescolares 

existió el "problema para ingerir" (más, 6,4%; menos, 27,9%), un importe análogo al 

obtenido por Tsakos et al. 2012 y Asgari et al. 2017. Otro dinamismo con la relación 

nocivo en la CVRSO fue la "dificultad para beber" (5% más; 16,9% menos), similar a los 

valores obtenidos en 2017 y 2018 valores análogos a los derivados en diferentes 

investigaciones en Santiago de Chile en 2017. Conclusión. Los resultados muestran que 

la mayoría de los niños de preescolar consideran que su CVRSO es buena. A esta edad, la 

comprensión de los conceptos de salud y enfermedad aún no está bien establecida, lo que 

conlleva dificultades para evaluar la CVRSO (14). 

 

Al-Bitar 2020, Objetivo: Determinar la relación de la Salud bucal y la calidad de vida 

en una muestra clínica. Metodología: Los participantes en este estudio fueron pacientes 

de la Universidad de Marquette a los que se les programó un examen dental completo. 

Los cuestionarios y las preguntas que se utilizaron en las sesiones procedían de la 

Evaluación Rápida de la Alfabetización de los Adultos en Odontología-30 (REAL-30D), 

la Evaluación Breve de la Alfabetización Sanitaria (SAHL), la Evaluación del Riesgo 

Periodontal, el OHIP-49, el Inventario de Ansiedad Dental Modificado y la información 

demográfica general. RESULTADOS: Los pacientes con periodontitis también tenían un 
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mayor número de dientes perdidos, obturados y cariados, lo que puede afectar a la función 

y la comodidad. Además de la falta de dientes, la peor calidad de vida relacionada con la 

salud oral se asoció positivamente con las puntuaciones de riesgo percibido por los 

pacientes y la ansiedad dental. Esperamos que esta muestra basada en la clínica de la 

escuela dental ilustre una asociación significativa entre la enfermedad periodontal y la 

calidad de vida relacionada con la salud oral. Al seleccionar una muestra más pequeña, es 

fundamental identificar las asociaciones encontradas a mayor escala utilizando bases de 

datos nacionales como la NHANES. El objetivo final es encontrar más apoyo para los 

estudios que evalúan el riesgo de los pacientes y cómo proporcionar una atención oral más 

personalizada y un mejor control de la calidad de vida general de los pacientes a través 

del dentista. Conclusión: La enfermedad periodontal puede tener una la relación negativa 

en la calidad de vida en relación con la salud oral (15). 

 

Antecedentes nacionales: 

Gutiérrez 2018, Objetivo: Establecer la relación que coexiste entre la Salud bucal y 

calidad de vida de los alumnos de doce años del establecimiento educativo Inca Manco 

Cápac 109, San Juan de Lurigancho, Lima 2018. Metodología: La investigación fue del 

tipo aplicada, de nivel correlacional, de diseño no experimental transeccional, de enfoque 

cuantitativo, de método hipotético-deductivo. El estudio fue consentido por 134 alumnos 

y el modelo fue del tipo censo determinado por 134 alumnos de doce años de dicha 

institución. La técnica que se utilizo fue la encuesta por intermedio de dos herramientas. 

Para la inconstante salud bucal se refirió con 19 ítems y para la inconstante calidad de vida 

con 24 ítems. Asimismo, la herramienta estuvo aprobado por juicio de  
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expertos y la confiabilidad por la prueba de Alfa de Cronbach. Resultados: Con respecto 

a la Correlación entre la salud bucal y la calidad de vida, se observa la correlación de Rho 

de Spearman de 0,717 y el p-valor < 0,05, consiguientemente, coexisten evidencia 

estadística para contradecir la hipótesis nula y de admitir la hipótesis general. Con respecto 

a la Reciprocidad entre la higiene bucal y la calidad de vida, se visualiza la 

correspondencia de Rho de Spearman de 0,626 y el p-valor < 0,05, consecuentemente, 

coexisten bastante evidencia estadística para contradecir la hipótesis nula y se consentir 

la hipótesis general. Con respecto a la Reciprocidad entre la alimentación adecuada y la 

calidad de vida, se visualiza la correlación de Rho de Spearman de 0,729 y el p-valor < 

0,05, por lo tanto, existen suficiente evidencia estadística para rechazar la hipótesis nula 

y se aceptar la hipótesis general. Con respecto a la Correlación entre la prevención bucal 

y la calidad de vida, Se observa la correlación de Rho de Spearman de 0,686 y el  

p-valor < 0,05, por lo tanto, existen suficiente evidencia estadística para rechazar la 

hipótesis nula y se aceptar la hipótesis general. Conclusión: Con respecto a la Correlación 

entre la salud bucal y la calidad de vida, coexiste correlación alta, directa, efectiva y 

demostrativa entre la Salud bucal y calidad de vida de los alumnos de doce años de la 

institución educativa Inca Manco Cápac 109, San Juan de Lurigancho, Lima 2018. Por lo 

que se consigue impugnar que, si acrecienta el importe de la salud bucal, precisamente 

acrecentara el importe de la calidad de vida de los alumnos, es decir acrecienta 

concisamente. Con concordancia a la Correlación entre la limpieza bucal y la calidad de 

vida, coexiste correlación contenida, directa, positiva y reveladora entre la limpieza de la 

salud bucal y calidad de vida de los alumnos de doce años del establecimiento educativo 

Inca Manco Cápac 109, San Juan de Lurigancho, Lima 2018. Por lo que se consigue 
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impugnar que, si acrecienta el valor de la limpieza bucal, irreparablemente acrecentara el 

valor de la calidad de vida de los alumnos, es decir acrecienta claramente. Con respecto a 

la Reciprocidad entre la alimentación adecuada y la calidad de vida, coexiste proporción 

alta, directa, efectiva y explicativa entre la alimentación apropiada de la salud bucal y 

calidad de vida de los alumnos de doce años del establecimiento pedagógica Inca Manco 

Cápac 109, San Juan de Lurigancho, Lima 2018. Por lo que se consigue impugnar que, si 

acrecienta el valor de la alimentación apropiada, precisamente acrecentara el valor de la 

calidad de vida de los alumnos, es decir extiende concisamente. Con proporción a la 

Reciprocidad entre la prevención bucal y la calidad de vida, coexiste equilibrio moderado, 

inmediata, efectiva y reveladora entre la aprensión de la salud bucal y calidad de vida de 

los alumnos de doce años del establecimiento educativo Inca Manco Cápac 109, San Juan 

de Lurigancho, Lima 2018. Por lo que se consigue impugnar que, si acrecienta el importe 

de la prevención bucal, precisamente desarrollara el valor de la calidad de vida de los 

alumnos, es decir extiende concisamente (16).  

 

Portocarrero 2019, Objetivo: Determinar los instrumentos para medir la relación de las 

enfermedades bucales sobre la calidad de vida. Metodología: Una revisión de los estudios 

actuales realizados en todo el mundo en diferentes grupos de edad. Resultados: Los 

instrumentos utilizados para medir la relación de las dificultades de salud bucodental en 

la calidad de vida deben ser fiables y válidos, y el modelo utilizado depende de la 

población estudiada. El ECOHIS es un interrogatorio para evaluar la calidad de vida y la 

relación de los problemas bucodentales y/o las experiencias de atención dental en niños 

preescolares (menores de 5 años) y sus familias, con preguntas respondidas por los papás 
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o encargados. El CPQ es un interrogatorio para evaluar la calidad de vida en niños de 11 

-El GOHAI y el OHIP-16 son cuestionarios utilizados para calcular la calidad de vida en 

geriatría, considerando la autopercepción de la salud oral de cada individuo, la relación 

de la enfermedad oral y los problemas que pueden surgir a nivel psicosocial. El OHIP-16 

es un formato abreviado del OHIP-49 y consta de 14 preguntas basadas en siete 

dimensiones (limitaciones funcionales, malestar físico y psicológico, discapacidad física, 

psicológica y social). Conclusión. La repercusión en la calidad de vida en términos de 

salud bucodental nos permitirá, como odontólogos, aumentar y complementar nuestros 

conocimientos, proporcionar una mejor atención, formar diagnósticos, planes de 

tratamiento, control y seguimiento, y así lograr la eficacia y mejorar la calidad de vida. 

Reducir estratégicamente las consecuencias negativas y los cambios psicosociales 

derivados del mal estado de la salud bucodental (17). 

 

Patilla 2019, Objetivo: Comparar la calidad de vida en relación a la salud bucal en la 

población mencionada. Metodología: Como estudio transversal, descriptivo y 

comparativo, se seleccionaron aleatoriamente 160 estudiantes de escuelas públicas y 160 

estudiantes de escuelas públicas, de entre 12 y 14 años, matriculados en el curso escolar 

2019. Se manejó el interrogatorio OIDP para niños para calcular la calidad de vida en 

proporción con la salud bucodental. Los antecedentes se analizaron mediante tablas de 

frecuencia y tablas de percentiles. Resultados. En los colegios públicos, la calidad de vida 

concerniente con la salud bucal fue del 50,6% muy leve, el 43,1% leve, el 4,4% moderada 

y el 1,9% grave. Las puntuaciones totales de OIDP de los niños oscilaron entre 0 y 100 

(media: 21,35; DE: 12,25). En los ECN, la calidad de vida en salud bucodental fue muy 



15 
 

leve en el 53,8%, leve en el 35,0%, moderada en el 10,6% y grave en el 0,6%. La 

puntuación total de la OIDP en los niños fluctuó entre 0 y 100 (media: 22,47; DE: 12,67). 

La calidad de vida concerniente con la salud oral como el tipo de establecimiento, tanto 

íntima a manera pública, fue moderada, es decir, no hubo oposiciones en la calidad de 

vida entre los dos conjuntos, independientemente del tipo de institución. La calidad de 

vida concerniente con la salud bucal era muy baja tanto en las instituciones privadas como 

en las públicas. La calidad de vida relacionada con la salud bucodental de los alumnos de 

colegios privados era muy baja tanto en varones como en damas y en todos los conjuntos 

de edad, según el sexo y la edad. La calidad de vida relacionada con la salud bucodental 

de los alumnos de colegios privados en sus aspectos (problemas para hablar, comer, 

aprender, sonreír, hacer amigos, cepillarse los dientes, enunciar impresiones y dormitar) 

se debió a la pérdida de los dientes de leche. La calidad de vida relacionada con la salud 

bucodental de los estudiantes de un centro de enseñanza pública es muy baja tanto en 

varones como en damas y en todos los conjuntos de edad, según el sexo y la edad. La 

calidad de vida relacionada con la salud bucodental se asoció a la pérdida de dientes según 

sus extensiones (inconvenientes para hablar, almorzar, aprender, hacer amigos y enunciar 

emociones); las dificultades para sonreír se asociaron al enfoque de los dientes, a los 

dientes doblados o salientes; las dificultades para cepillarse se asociaron a la enfermedad 

de las encías y los problemas para dormir se asociaron al dolor de muelas. Conclusión: La 

calidad de vida en relación con la salud bucodental es muy pobre tanto en el ámbito 

público como en el privado (18). 
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Molina y Centeno 2021, Objetivo: Determinar la calidad de vida relacionada con la 

salud bucal en las personas de 18 a 99 años en la ciudad de Macas, Ecuador, en 2021. 

Metodología: El estudio fue descriptivo, de corte transversal, con un enfoque cuantitativo. 

Se evaluó a 415 personas mayores de 18 años pertenecientes a la ciudad de Macas. Para 

medir este estudio, se utilizó el instrumento OHIP-16, compuesto por 7 dimensiones, cada 

una con 2 preguntas. Para la medición de las variables (sexo, edad, nivel socioeconómico, 

ocupación), se aplicó la prueba estadística U de Mann-Withney y p < 0,05. Resultados: 

Se demostró un predominio en el sexo femenino, con un 63%. La dimensión con alto 

impacto de manera general de todos los encuestados es malestar psicológico. En las 

puntuaciones dimensionales del OHIP-16 entre hombres y mujeres se encontraron 

diferencias estadísticamente significativas en limitación funcional y minusvalía, de p = 

0,012 y p = 0,036. Conclusión: Existe una relación entre la calidad de vida y la salud oral 

de los habitantes de la ciudad de Macas. El OHIP-16 muestra la dimensión de malestar 

psicológico como el principal factor de los problemas orales (19).  

2.2 Bases teóricas 

2.2.1 Salud Bucal. 

Sanchez-Garcia señala que la salud bucal es "la bienandanza físico, psíquico y social 

asociado la etapa de los dientes y los tejidos rígidos y flácidos de la boca"., Velazquez-

Olmedo (2014) detalla la calidad de vida concerniente a salud oral (CVRSO) como "la 

autoevaluación de los individuos de su salud bucal sobre la vida diaria en términos de 

masticación, interacción con otros y satisfacción estética" (20). 

Este concepto es importante para los pacientes porque participan en funciones 

fisiológicas como comer, comunicarse y hablar que se ven afectadas por los problemas 



17 
 

orales, lo que provoca dolor, molestias y cambios en la calidad de vida, baja autoestima 

o, en algunos asuntos, tristeza cuando la belleza se ve implicada. La calidad de vida 

congruente con la salud bucodental logra notar afectada por una sucesión de elementos, 

como la edad, el nivel socioeconómico y la educación, entre otros. Cuanto mayor sea la 

edad, mayor será el dolor que sufran y más conscientes serán de los daños que se acumulan 

con el tiempo (21). 

Este concepto de CVRSO es crucial porque conduce a un cambio en los criterios 

por los que los dentistas establecen el tratamiento y los objetivos basándose en la práctica 

entusiasta, social y funcional del paciente, que desempeña el pliego más crucial en el 

procedimiento (22). 

La Salud Bucal es la salud de los dientes, encías y el sistema estomatognático que 

nos admite reír, dialogar y digerir (8). Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

es la vital guía de salud, bienandanza y calidad de vida (9).   

La totalidad de los padecimientos bucodentales y las enfermedades no transmisibles 

viven apretadamente concernientes e intervienen constituyentes de peligro comunes, a 

modo  que  la dieta poco sano, la mala nutrición, el tabaquismo y el consumo nocivo de 

bebida, por lo que es imperativo gestionar tanto las molestias bucales como las 

enfermedades no infecciosas de forma integrada (10). 

2.2.2 Consideraciones bucales en los adolescentes 

Algunos problemas dentales significativos en los jóvenes están concernientes con el 

tratamiento de ortodoncia, en el que es difícil mantener una buena higiene bucal y en el 

que el riesgo de caries tempranas es mayor debido a la acumulación de placa bacteriana, 

que conduce a la desmineralización de la superficie del diente, lo que da lugar a la caries 
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y a la posterior pérdida de dientes (23). Esta situación se concierne extensamente con el 

constituyente psicosocial en el que interviene la perdida de dientes, limitación de la 

nutrición e insatisfacción estética (24). Asimismo, hay estilos como los piercings orales 

estéticos, que, a pesar de su notoriedad, pueden provocar dificultades como contagios, 

flujos y perjuicios en los nervios de los dientes y las encías. Otros riesgos a los que se 

enfrentan los adolescentes son el consumo de alcohol, cigarrillos y ciertas sustancias 

psicoactivas, el embarazo precoz y el consumo de drogas, que forman parte de su entorno 

de crecimiento (25), y los trastornos alimentarios como la bulimia (comer y vomitar en 

exceso) y la anorexia (miedo excesivo a engordar), siendo estas últimas enfermedades 

graves que deterioran el esmalte dental y afligen verdaderamente al exterior de los dientes 

(24,26). Asimismo de causar otras complicaciones de salud a modo que el cáncer de 

pulmón y la cirrosis hepática, hábitos como el tabaquismo provocan la pigmentación de 

los dientes y las encías, conducen a la formación de sarro, causan mal aliento o halitosis 

y se ha confirmado que aumentan el peligro a largo plazo de padecer cáncer oral y 

enfermedad periodontal (27). 

Es importante realizar investigaciones con los adolescentes para comprender mejor 

sus experiencias, expectativas y visiones del mundo. En cuanto a la apreciación dental, la 

proporción entre la belleza y la salud bucodental es complicada, tiene extensiones sociales, 

culturales y psicológicas y requiere una investigación en profundidad. Es importante 

planificar, desarrollar y evaluar políticas públicas basadas en las necesidades reales de la 

población (28). 



19 
 

2.2.3 Salud oral y su relación con la calidad de vida en adolescentes 

En Estados Unidos, entre el 20 y el 30% de los infantes y jóvenes padecen algún 

tipo de mal crónico, sobre todo asma, diabetes, obesidad y caries dental. Además, se ha 

enfrentado una corporación entre el asma y la caries dental en el grupo de edad de 6 a 19 

años, probablemente debido al uso de medicamentos como el b2 (29). Asimismo se ha 

relacionado la obesidad con la caries dental, digno a la enorme ingesta de carbohidratos 

en la cantidad de 7 a 13 años de edad (30). En el caso de los jóvenes, las variaciones 

hormonales, la dieta y las malas prácticas de limpieza, así como otros elementos que 

alteran el ambiente intrínseco y exterior de la persona, los convierten en un grupo de 

peligro para una mala salud bucodental. Así, la angustia, la socavón, la falta de autoestima 

y las dificultades psicosociales son algunos de los elementos que resultan denegadamente 

en la salud bucodental de los infantes y jóvenes, dando lugar a trastornos como el rechinar 

de dientes y el trastorno temporomandibular (TTM), que afectan a su calidad de vida (31). 

Los malestares bucales crónicas prevalentes como caries dental, gingivitis y enfermedad 

periodontal son padecimientos de comienzo dento-bacteriano y aquejan al 95% de la 

población general (32), en la actualidad estos malestares orales se muestran con mayor 

prevalencia y rigidez en varones antes de los 20 años (33). Por otra segmento, las 

dificultades como maloclusiones logran poseer comienzo a nivel dentarios y/ó 

esqueléticos y en momentos relacionarse con prácticas que promueven alteraciones en las 

distribuciones óseas y de los tejidos blandos peribucales (34), estas dificultades podrían 

aumentarse si se añaden al espectro de deformaciones congénitas en la cavidad oral como 

Labio Hendido y/o Paladar Hendido (LH/PH) (35). 
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La alta prevalencia de caries dental conmueve de 95 a 99 % de la población mundial 

y es el  primordial origen de la pérdida de dientes, en el cual 9 de cada 10 personas 

muestran la molestia o las consecuencias de esta que emprende cerca del principio de la 

vida y adelanta con la edad (36). Uno de los elementos inscritos a esta patología es el bajo 

nivel socioeconómico, ya que se ha visualizado que los infantes y jóvenes de zonas 

campestres con bajas entradas y baja instrucción de los papás poseen bajos indicadores de 

salud bucal en asimilación con los adolescentes de zonas urbanas, que poseen 5,6 veces 

más probabilidades de poseer una limpieza bucodental recomendable (IC 95%: 2,68 ± 

11,95), posiblemente debido a un mejor camino a los servicios sanitarios y al tratamiento 

de la enfermedad (37). Se ha visualizado que en los jóvenes el 92,2% muestran caries 

dental, en el cual el índice COP-D (dientes cariados, obturados y perdidos) fue de 7 y el 

porcentaje de escaseces de procedimiento odontológico desarrollado fue excelso en un 

95,7% (38). Se considera que la población estudiantil es sensible a la caries dental, debido 

a afecciones como el dolor de muelas, la escases de funcionalidad y los cambios en la 

calidad de vida, lo que conlleva elementos como el absentismo y el bajo rendimiento 

académico; los adolescentes menores de 18 años son los más afectados por las 

enfermedades dentales agudas; se informa de que los adolescentes tienen una higiene 

bucal deficiente, más caries y experiencias de consumo de caries, y se considera que tienen 

un riesgo medio de desarrollar caries dental (38). En la Investigación Nacional de Salud 

Bucal IV (ENSAB IV), se visualizó , una práctica de caries a los 12 años de un 55.16%, 

15 años un 67.31%, 18 años un 76.21% y para el conjunto de 20 a 24 años alcanzo a ser 

de 98,96%, en el que se descubre que la experiencia de caries se aumenta con la edad (39). 
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Los resultados mostraron que el 91,97% creía que su salud bucodental afectaba a su 

calidad de vida, ligeramente más en las mujeres (P=0,85), lo que permitió evaluar el dolor 

físico, el malestar psicológico, la baja autoestima, las dificultades de interacción social y 

otros aspectos. La percepción de calidad de vida relacionada con la salud bucodental debe 

evaluarse de forma amplia y debe tener en cuenta factores como el malestar, el dolor, los 

cambios en el funcionamiento y los aspectos emocionales y sociales relacionados con la 

salud bucal (40). Es significativo señalar que la calidad de vida, la salud y la salud bucal 

disminuyen con la edad (41). 

2.2.4 Bienestar y Calidad de Vida 

Wolganff-Zapf consideró la calidad de vida como la relación entre un definitivo 

nivel de vida imparcial de un explícito conjunto de población y su conveniente evaluación 

intangible (satisfacción, felicidad) (42). Parece justificado cierto escepticismo sobre el 

concepto de "calidad de vida" como teoría científica, ya que se utiliza indistintamente en 

diversos ámbitos. 

El primer uso del concepto se produjo a finales de los años 60 en el llamado estudio 

científico del bienestar social y el trabajo en grupo. 

En los períodos siguientes, la palabra "calidad de vida" se ha manejado imparcialmente 

para referirse a muchos aspectos desemejantes de la vida, como el estado de salud, el 

funcionamiento físico, la salud física (señales), la adaptación psicosocial, el bienestar 

general, la complacencia vital y la tranquilidad. El significado del término "calidad de 

vida" es ambiguo y, no obstante, apropiado en algunos contextos, no está exento de riesgos 

ideológicos. Se trata de una cuestión esencialmente lingüística, cultural y fenomenológica, 
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quizá perteneciente al mundo filosófico, y como constructo hipotético no es apto para el 

tratamiento científico (43). 

Para la medicina, el trasfondo filosófico de la idea de calidad de vida contiene al 

menos dos negaciones esenciales: por cuanto, el paso de la medicina a la biología y la 

refutación lógica de la medicina biológica moderna con su presunción de la persona 

independiente de mercado, el derrochador (extraña a la medicina), y, por otro lado, la 

obstrucción de cantidad y calidad, el hecho de que las cualidades se oponen entre sí, tienen 

diferentes puntos de referencia y grados difíciles de ordenar, y que algunas cualidades no 

pueden sumarse entre sí. 

De modo frecuente, calidad de vida se describe al contiguo de circunstancias que 

favorecen a formar atrayente y apreciable la vida (40), o al nivel de bienestar o 

complacencia gozado por una persona, fundamentalmente en correlación con la salud y 

sus mandos (44). Más reciente el constructo «calidad de vida» se ha digerido al de 

felicidad intrínseco, comprendiendo prudencia sapiente y ánimo positivo y negativo (45). 

La vaguedad del concepto y su elemento intrínseco han obstaculizado el avance de 

la indagación sobre la calidad de vida en medicina. La primera tentativa de complicación 

fue separar el objeto de su investigación de la realidad general y recalcar la palabra 

"calidad de vida concerniente con la salud" para referirse sólo a los exteriores de la vida 

que son relevantes para la salud, la enfermedad y el tratamiento. Otros aspectos menos 

relacionados con la salud, como los culturales, políticos o sociales, se omitieron y 

excluyeron y se denominaron "calidad de vida no relacionada con la salud". 

La calidad de vida se define como la calidad de las circunstancias de vida y la 

complacencia con esas circunstancias de vida, así como una mixtura de mecanismos 
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objetivos y subjetivos contenidos por una sucesión de valores, deseos y perspectivas 

particulares (46,47). La calidad de vida de los jóvenes depende de los cambios físicos, 

psicológicos y sindicales que consiguen formar dificultades, apuros y refutaciones 

(48,49), justamente como de otros componentes que dificultan su transición a la edad 

adulta, como la pobreza y el acceso a los servicios sanitarios (50,51). La juventud es un 

periodo de estructuración de la personalidad, salud y aumento de la energía, pero también 

es una época de peligro para la salud bucodental (52). La sociedad de ejercicios oportunos 

de desarrollo y aprensión en este grupo de población, podrían evadir la prevalencia de 

malestares bucales más adelante (53).  

Para evaluar la calidad de vida, es importante reconocer su concepción 

multidimensional, que contiene el estilo de vida, la vivienda, la complacencia con la 

escuela y el trabajo, y el contexto financiero. Por ello, la calidad de vida se conceptualiza 

según sistemas de valores, criterios o aspectos que modifican de un individuo a otro, de 

un grupo a otro y de un lugar a otro; la calidad de vida incluye, por tanto, el bienestar que 

pueden experimentar las personas, que es la suma del bienestar y la felicidad subjetivos y 

personales que pueden experimentar las personas, el bienestar y la felicidad que pueden 

experimentar (54) 

Los materiales incluyen recursos como la renta disponible, las condiciones del 

mercado laboral, la salud, los niveles de educación, etc. Los componentes climáticos son 

particularidades del territorio de residencia que logran intervenir en la calidad de vida, 

como la disponibilidad y accesibilidad de los servicios básicos, los índices de seguridad y 

delincuencia, el transporte, la entrada a tecnologías que mejoran la calidad de vida y las 

características de los hogares, que también son importantes para determinar la calidad de 
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vida (45). Los factores relacionales están relacionados con la familia, los amigos y las 

relaciones sociales, como las disposiciones sociales y religiosas, las actividades de ocio y 

los roles sociales tras la jubilación de la actividad económica, todo lo cual afecta a la 

calidad de vida de las personas mayores. La calidad de vida debe tener en cuenta tanto el 

aspecto individual como la social, ya que la calidad de vida y la bienandanza de las 

personas mayores depende parcial o completamente de las políticas aplicadas (55). 

La indagación resultante sobre la calidad de vida contribuye a la elaboración de 

recomendaciones prácticas para mejorar la calidad de vida de las personas mayores, 

respondiendo a las preocupaciones de los comprometidos de las políticas públicas sobre 

la ampliación de la emancipación de las personas mayores, proporcionándoles los medios 

para mantener un papel activo en la sociedad y contribuir eficazmente a la bienandanza 

de las concepciones pendientes (56). 

Fundamento que las perspectivas de salud, el soporte social, la autoestima y la 

destreza para pugnar con restricciones e imposibilidad logran aquejar la calidad de vida, 

dos individuos con el semejante estado de salud poseen desigual apreciación particular de 

su salud,  de esta manera la calidad de vida no necesita extrapolarse de un individuo a otro 

(54). 

 

2.2.5 Calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) 

La calidad de vida concerniente con la salud es, por tanto, un aspecto de la calidad 

de vida que está directamente relacionado con la salud de un individuo y se utiliza para 

referirse a efectos específicos de la valoración clínica y las decisiones de tratamiento. El 

uso básico de este concepto comenzó en Estados Unidos hace unos 30 años, cuando se 
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cruzaron dos líneas de investigación: un estudio clínico sobre la medición del "estado 

funcional" y un estudio psicológico sobre el bienestar y la salud mental (57). 

La investigación clínica moderna sobre la calidad de vida concerniente con la salud 

ha surgido como resultado del activismo de los pacientes (impulsado por la creciente 

"consumerización" de la asistencia sanitaria y las demandas de derechos de los pacientes), 

los avances metodológicos en psicometría y la integración del funcionamiento físico y la 

salud mental (58). 

La retórica afirma la suplencia de la CVRS a modo de constructo multidimensional 

(59), no obstante ha poseído cierta prueba por manifestar su mecanismo conceptual, 

instituida en los elementos de la bienandanza y la actividad desarrollada por semejante a 

las tres extensiones física, emocional y social de la vida humana (60). La extensión social 

de la calidad de vida personal, a desconsuelo de su distinguido papel, ha existido la actual 

en ser apreciada (61). 

Nuestra salud como seres sociales obedece en gran medida de las interacciones 

interpersonales positivas, es decir, de las recompensas materiales o emocionales y de la 

validación cognitiva. La representación sociológica de la calidad de vida nos conmemora, 

por tanto, que la medicina no sólo se ocupa del individuo. Uno de sus objetivos es también 

la salud de la población. La proposición de los medios nos dice que indiscutibles 

particularidades sólo se ponen de manifiesto cuando consideramos el régimen como un 

todo y no como sus partes individuales. Esto también se aplica a la investigación sanitaria. 

El hecho de que no podamos comprender plenamente los determinantes de la salud en las 

poblaciones simplemente extrapolando la información sobre los individuos pone en tela 

de juicio la estrecha representación particular que entiende someter la investigación 
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presente sobre la calidad de vida. Las diferencias benéficas son un modelo que instruye 

esta demostración (62). El argumento es si compensamos frecuentar a la persona, al 

organismo, a manera de un todo, como un equipo, cuando el elemento de la vida humana 

quizá no sea el individuo sino el grupo. 

La investigación y la práctica de la CVRS -considerada un ejemplo específico de 

invención médica- es la corriente social más famosa de la medicina. Sin embargo, 

mientras que lado bueno de la indagación de la CVRS es su progresiva visibilidad, el 

recurso de financiación y los extraordinarios logros en la optimización de la atención al 

paciente, lado malo es la falta de creatividad y el bajo nivel de consideración teórico e 

invención metodológica. 

Coexisten varias contradicciones entre la disertación ideológica sobre la CVRS, el 

estudio sociológico de la vida de los pacientes y las medidas técnicas psicométricas de 

cálculo. La orientación clínica de la medida de la CVRS oscurece el verdadero significado 

del argumento en la metafísica de la ciencia. 

El objetivo original de esta medida era investigar la correlación entre la calidad de 

vida de los pacientes y la de los profesionales sanitarios, es decir, hasta qué punto estas 

dos percepciones coinciden o se invierten. A partir de este aspecto, la concepción de 

CVRS es relativo y dificultoso de cuantificar. No obstante, dado que los médicos se basan 

en los cambios en la CVRS para determinar la necesidad de atención, las actitudes hacia 

el tratamiento o la satisfacción con los servicios, se han desarrollado una serie de 

herramientas estandarizadas que proporcionan resultados fiables y válidos que son 

sensibles a los cambios en el tiempo. Sin embargo, esto significa que es técnicamente 

imposible captar los aspectos generales (más que específicos) de la CV en la investigación 
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sin un marco conceptual claro que sitúe el concepto de CV en su contexto y guíe el 

progreso de la teoría (63). 

Como resultado, incalculables conjuntos de indagación han desarrollado nuevos 

modeladores conceptuales que posteriormente han fracasado en las pruebas empíricas, 

pero han pasado a desarrollar herramientas de medición de la CVRS que hoy se recogen 

en una biblioteca de cientos de herramientas (64). 

2.2.6 Adolescencia, calidad de vida y salud oral 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la población púber pues que 

"todas los individuos de 10 a 24 años", divididas en tres conjuntos de período: 

preadolescentes de 10 a 14 años (juventud prematura); jóvenes adolescentes de 15 a 19 

años (juventud tardía); y un tercer conjunto de personas de 20 a 24 años, correctamente 

definido como jóvenes adultos (65). Según la Organización de las Naciones Unidas 

(ONU), son varios los elementos que afectan a la calidad de vida de los jóvenes, como la 

miseria, la falta de acceso a un labor decente, la falta de paso a la sanidad y a los bienes 

estatales y la mala calidad de la instrucción, todo lo cual dificulta su transformación a la 

edad adulta (66). La Organización Panamericana de la Salud (OPS) (1994) define la 

"calidad de vida" como la apreciación que tiene un persona de su enfoque en la vida 

adentro del demostración educativo y el método de bienes en el que vive, teniendo en 

cuenta sus objetivos, perspectivas, normas y inquietudes (66). 

Por su parte, la OMS especifica la salud a manera que un estado de perfecto bienestar 

físico, mental y social y no exclusivamente la deserción de enfermedad”, asimismo de “la 

capacidad de trabajar en la colectividad” (67). Es así que  la salud integral, obedece 

siempre  la salud oral la cual se limita como la deserción de dolencias en la cavidad bucal 
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y en los dientes (68). La calidad de vida en relación con la salud bucodental combina 

compendios que pertenecen al sujeto e interactúan directamente con su salud general, una 

relación que concierta dos talantes fundamentales: el principal implica apreciaciones 

intangibles coherentes con los sistemas de bienes y los contextos socioculturales, y el 

segundo es el grado de satisfacción con la propia boca y sus funciones (69). Los 

adolescentes se consideran un grupo de "riesgo" porque tienen ciertas características que 

conducen a una mayor incidencia de enfermedades orales, ya que la transición de la 

dentición primaria a la permanente se completa en esta etapa de la vida (70). Por lo tanto, 

es importante diagnosticar mejor los problemas oclusales, la desventaja hereditaria de 

dientes y las dolores orales, que son más comunes en este grupo de edad (24). 

La calidad de vida reside coherente con la salud bucodental porque las funciones de 

la boca incluyen: la expresión facial, el habla, la disgregación, la deglución, la salivación 

y el gusto, donde es un buena guía de la salud, la calidad de vida y la bienandanza personal 

y social (71), corrigiendo grandemente elementos como la autoestima, belleza, interacción 

social y la autopercepción en los jóvenes (24). Coexisten varios materiales para valorar la 

calidad de vida de los jóvenes, como el Interrogatorio de Calidad de Vida para Niños y 

Adolescentes (KIDDO-KINDL) (Ravens-Sieberer y Bullinger, 1998), que evalúa 

características psicométricas como la salud física y emocional, la autoestima, la familia, 

los amigos y la escuela. Como este cuestionario, los infantes mayores tienden a distinguir 

la calidad de vida como más estresante, especialmente durante la adolescencia (72). Por 

su parte, entre los instrumentos para medir la calidad de vida relacionada con la salud oral 

se encuentra el OHRQoL (Oral Health related Quality Of Life: OHRQoL), este evalúa las 

relaciones orales en actuaciones diarias como: comer, hablar, higiene de los dientes, 
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sonreír, así como también la estabilidad emocional y contacto social (73), y el Child-OIDP 

(Child Oral Impacts on Daily Performances), donde los principales problemas orales que 

afectan a los niños son: el color de los dientes (42,36%) y la posición de los dientes 

(41,87%), y las actividades más afectadas por los problemas orales son: comer (39,9%), 

sonreír (34,5%) y cepillarse los dientes (32,2%) (74). 

2.3 Formulación de hipótesis 

2.3.1 Hipótesis general 

Coexiste una reciprocidad positiva y altamente demostrativa entre la salud bucal y 

el bienestar y calidad de vida en jóvenes en el distrito de Andahuaylas 2024. 

2.3.2 Hipótesis específicas 

• La relación entre la salud bucal y la sintomatología oral en jóvenes en el distrito de 

Andahuaylas, es significativa. 

• La relación entre la salud bucal y la limitación funcional en jóvenes en el distrito de 

Andahuaylas, es significativa. 

• La relación entre la salud bucal y el bienestar emocional en jóvenes en el distrito de 

Andahuaylas, es significativa. 

• La relación entre la salud bucal y el bienestar social en jóvenes en el distrito de 

Andahuaylas, es significativa, es significativa.  
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA 

3.1 Método de investigación 

El procedimiento de la actual tesis es el científico, debido a que nos permitió obtener 

nuevas sapiencias referidos a la salud bucal y el bienestar y calidad de vida en jóvenes de 

Andahuaylas, puesto que seguimos una serie de pasos, hasta obtener los resultados esperados a 

través de la observación sistemática, medición, experimentación y la formulación. 

 

3.2 Enfoque investigativo 

La actual indagación es de enfoque cuantitativo, ya que hice uso de los aspectos 

numéricos para investigar, analizar y comprobar información y datos. Asimismo, nos permitió 

establecer el grado de asociación o similitud entre salud bucal y el bienestar y calidad de vida 

en jóvenes de Andahuaylas. 

 

3.3 Tipo de investigación 

La tesis se definió como un examen de tipo esencial, (Sánchez Carlessi y Reyes Meza, 

1992), ya que se busca conocer y entender mejor la correlación entre la salud bucal, el bienestar 

y la calidad de vida en jóvenes en el distrito de Andahuaylas. 
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3.4 Diseño de la investigación  

Según Hernández et al. 2014, el diseño de investigación analítica se aborda dentro de los 

estudios no experimentales y corresponde a aquellos que van más allá de la simple descripción 

porque buscan explicar las relaciones entre dos o más variables (75).  

“Los estudios analíticos permiten no solo describir fenómenos, sino examinar la relación 

que existe entre variables con el fin de determinar si hay asociación o posible causalidad entre 

ellas” (Hernández, et al. 2014, p. 152). (52).  

Por resultante, una investigación correlacional, ya que procura establecer si los jóvenes 

con una calificación alta en la inconstante Salud bucal, asimismo posee calificación alta en su 

bienestar y calidad de vida, siendo el esquema el siguiente: 

 

 

 

 

 

 

Dónde: 

M: Muestra 

Ox: Variable 1: Salud Bucal 

Oy: Variable 1: Bienestar y calidad de vida 

r: Relación 
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3.5 Población, muestra y muestreo  

3.5.1 Población 

La población de la presente investigación fue de 757 jóvenes del centro poblado 

residencial Villa Salinas en el distrito de Andahuaylas 2024. Jóvenes inscritos a la fecha, 

en el padrón de Desarrollo Urbano del Municipio de Andahuaylas. 

Pues que lo precisan Selltiz et al. citados en Hernández et al. (76) la población es el 

conjunto de todos los asuntos que conciertan con una serie de descripciones (p. 174).  

3.5.2 Muestra 

Para lograr la muestra de esta investigación se ejecutó el cálculo partiendo de la 

población trabajada, porque la muestra según Hernández et al. (76) constituye un subgrupo 

de la población designada del cual se lograrán lograr datos que estarán característicos de 

toda la población. 

A modo que la nuestra de la población es definida, se calculó la muestra mediante 

la siguiente fórmula: 

 

 

 

Donde:   

n = Tamaño de la muestra. 

N = Tamaño de la población o universo. 

z = Parámetro estadístico que depende el nivel de confianza (NC). 

e = Error de estimación máximo aceptado. 

p = Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (éxito) 
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q = (1 - p) = Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado. 

Basándonos en la fórmula, "N" será 757, nuestro Z es de 1.96 (se asignó un nivel 

de confianza de 95%) y “e” es de 3%. Se desconoce la probabilidad de que ocurra el 

evento, se asigna un 50% a "p" y un 50% a "q". 

El resultado de nuestro tamaño de muestra es: 255.06, redondeado estamos 

hablando de 255 personas. 

Se determinó mediante un muestreo probabilístico, porque se fundamenta en el 

principio de equivalencia. Todos los individuos de una pieza tienen la misma 

probabilidad de ser seleccionados y, por tanto, todos los modelos posibles de tamaño n 

tienen la misma probabilidad de ser seleccionados. Sólo estos métodos de muestreo 

probabilístico garantizan la representatividad de la muestra resultante y son óptimos 

(75). 

Criterios de inclusión: 

• Jóvenes del centro poblado residencial Villa Salinas.  

• Jóvenes inscritos a la fecha, en el padrón de Desarrollo Urbano del Municipio de 

Andahuaylas. 

 

• Que admitan espontáneamente participar en la investigación, certificando la hoja 

de consentimiento informado. 

 

Criterios de Exclusión: 

• Jóvenes con problema en el habla. 

• Jóvenes con obstáculo para atender el interrogatorio. 

• Jóvenes que no sepan leer. 

• Jóvenes que no apetezcan formar parte de la indagación. 

• Jóvenes con trastornos anatómicos en cavidad bucal 
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3.6 Variables y operacionalización 

3.6.1 Variable 1:  

Salud bucal.  

La Salud Bucal es la salud de los dientes, encías y el sistema estomatognático que 

nos permite sonreír, hablar y masticar. Según la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) es el principal indicador de salud, bienestar y calidad de vida. Cualquier 

problema que afecte la salud de la boca repercute en el bienestar psicosocial de la 

persona. 

3.6.2 Operacionalización de la variable. 

El estado de salud oral se medirá a través de IHO-S, que involucra la capacidad de 

morder, masticar, sonreír, hablar, comunicar y transmitir alteraciones a a través de las 

dicciones faciales con seguridad, sin dolor, molestia ni malestar craneofacial. 

✓ Dimensión 1: IHO-S 

Presencia de placa blanda en la superficie dental evaluada, medido con los 

indicadores 5.5 (V), 5.1 (V), 6.5 (V), 8.1 (L), 7.1 (V) y 7.5 (L), que evalúa la 

presencia de residuos o manchas de la superficie dentaria expuesta. 

3.6.3 Variable 2:  

Bienestar y calidad de vida. 

3.6.4 Operacionalización de la variable. 

Percepción de una persona de su enfoque en la existencia en el contenido de la 

sapiencia y medio de bienes en los cuales él vive y en correlación a sus objetivos, 

perspectivas, patrones y ansiedades, medido con el instrumento de bienestar y calidad de 
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vida y operacionalizado con sus dimensiones: limitación funcional, dolor físico, malestar 

psicológico, incapacidad física, incapacidad psicológica, incapacidad social y minusvalía. 

✓ Dimensión 1: Sintomatología Oral: 

Dolor en la boca y molestia al comer, medido con el instrumento bienestar y calidad 

de vida. 

✓ Dimensión 2: Limitación funcional: 

Sentimiento de que la vida es menos atractiva e discapacidad para ejecutar acciones 

diarias, medido con el instrumento bienestar y calidad de vida. 

✓ Dimensión 3: Bienestar emocional: 

Necesidad de cambiar los alimentos y necesidad de interrumpir los alimentos, 

medido con el instrumento bienestar y calidad de vida. 

✓ Dimensión 4: Bienestar social: 

Irritabilidad por problemas con la boca y dificultad para realizar actividades diarias, 

medido con el instrumento bienestar y calidad de vida. 

 



3.6.5 Operacionalización de Variables  

Variable 1: Salud bucal 

Dimensiones Indicadores 
Escala de 

medición 
Escala valorativa 

IHO-S (Presencia de placa 

blanda en la superficie dental 

evaluada) 

5.5 (V) 

Ordinal 

0 = No hay apariencia de restos o manchas. 

1 = Los restos o placa no envuelven más de 

1/3 de la superficie dentaria. 

2 = Los restos o placa envuelven más de 1/3 

de la superficie, pero no más de 2/3 de la 

superficie dentaria mostrada. 

3 = Los restos blandos envuelven más de 2/3 

de la superficie dentaria expuesta. 

5.1 (V) 

6.5 (V) 

8.1 (L) 

7.1 (V) 

7.5 (L) 

Variable 2: Bienestar y calidad de vida 

Dimensiones Indicadores 
Escala de 

medición 
Escala valorativa 

Sintomatología oral 

Dolor Molar 

Ordinal 

0 = Nunca 

1 = Casi nunca 

2 = A veces 

3 = Casi siempre 

4 = Siempre 
 

 

 

 

 

 

Sangrado en sus encías al comer o al cepillarse 

los dientes 

Úlceras en la boca 

Posee dificultades de comida atrancada entre 

dientes. 

Limitación funcional 

Dificultades para comer cosas duras. 

Posee dolor de muela al comer alimentos muy 

fríos o muy calientes. 
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Posee dificultades para emitir algunas frases. 
 

 

 

  

Le toma más tiempo comer por dificultades en 

sus dientes 

Bienestar emocional 

Siente vergüenza de sus dientes. 

Se siente disgustado por sus dientes 

Le impacienta lo que sus compañeros 

especulen de sus dientes. 

Sus dientes le producen desaliento o desilusión 

Bienestar social 

Impide participar en clase, por pena de 

pronunciar mal algunas frases. 

Sus dientes son motivo de burla. 

Sus dientes son motivo para evitar reír. 

Sus dientes son motivos de pelea. 

 

 

 

 

 

 



3.7 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1 Técnica 

Según Campos y Lule (2012) señala que la técnica, son las acciones cotidianas que 

arrojan los datos para el observador.  

Para obtener datos, utilizó el Perfil de La relación de la Salud Bucodental (OHIP). 

Esta herramienta no calcula los aspectos efectivos de la salud oral, sino que conceptualiza 

los efectos contrarios agrupados a la salud oral. Es un cuestionario autoadministrado y 

guiado por el entrevistador. Las respuestas se califican en una escala Likert de 0 a 4 con 

valores de nunca, rara vez, a veces, rara vez, a menudo y muy a menudo. La aplicación de 

este cuestionario fue validada. 

Para recoger datos sobre las variables del estado de salud bucodental, se utilizó el 

método de indagación para determinar el estado de salud bucal de los sujetos y una guía 

de investigación para inspeccionar los datos logrados con un instrumento de cálculo de la 

salud bucal: el Índice de Simplificación de la Salud Bucodental (IHOS). 

3.7.2 Descripción de instrumentos 

La herramienta para calcular las variables de bienestar y calidad de vida fue un 

cuestionario cerrado denominado OHIP-16 (Oral Health Impact Profile), que consta de 4 

dimensiones y 16 ítems en una escala Likert: nunca, casi nunca, a veces, casi siempre y 

siempre. 

La herramienta fue definida por Slade (1997), quien explicó que el OHIP fue 

próspero para proporcionar una medida exhaustiva de la disfunción, el fastidio y la 

incapacidad autoinformados relacionados con el estado de salud oral; el OHIP está 

relacionado con el deterioro y valora tres dimensiones de funcionamiento: social, 

psicológico y físico. 
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Los indicadores de salud dental se evaluarán mediante la tarjeta OHI-S (Índice de 

Salud Oral Simplificado) examinando la placa bacteriana en la cavidad oral en tres 

escalas: malo, regular y bueno.  

3.7.3 Validación del instrumento  

Es importante que nuestros instrumentos de medición sean consistentes; en este 

sentido, Hernández et al. (75).  señalan que un instrumento fiable puede aplicarse siempre 

a la misma persona y siempre producirá los mismos resultados. 

Otro factor importante que se considera científicamente válido para nuestra 

investigación es la validez. 

La validez es la validez en el sentido de que un instrumento debe medir lo que se 

supone que debe medir; un instrumento permitido mide efectivamente la variable que 

pretende calcular (75).  

Para la práctica de este trabajo será preciso ejecutar la eficacia de la herramienta 

OHIP-1 por expertos. 

En una reunión con los jóvenes, se les explicó la finalidad del estudio, asimismo, los 

alcances del interrogatorio del Perfil de Impacto de Salud Oral OHIP-16 sp. 

Se utilizó la técnica de la indagación y se ejecutó la recolección de datos con el 

cuestionario del Perfil de Impacto de Salud Oral OHIP-16 sp, durante los meses de mayo 

a junio del 2024. El cuestionario o escala OHIP-16 fue manifestado por cada partícipe en 

forma particular tomándole en intermedio de 10 a 15 minutos para alegar las 16 

interrogaciones. Los encuestados fueron apropiadamente conocedores sobre el proyecto 

de indagación, posteriormente de lo cual certificaron en carácter particular el 
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consentimiento informado. Se les certificó proteger la igualdad de los colaboradores y su 

confidencialidad. 

3.7.4 Confiabilidad  

Para garantizar la fiabilidad del cuestionario, se efectuó una tentativa piloto con una 

cantidad representativa de 20 jóvenes que no pertenecían a la muestra. Una vez recogidos 

los datos, se realizó una prueba estadística alfa de Cronbach con un valor de normalidad 

superior a 0,750 para determinar la alta fiabilidad del instrumento y poder considerarlo 

consistente. 

3.8 Procesamiento y análisis de datos 

Los antecedentes recogidos en la encuesta se vaciaron en una base de datos en Excel, 

previamente creada, y se procesaron estadísticamente con el paquete estadístico SPSS-29 para 

obtener datos descriptivos y resultados de correlación, que se presentaron en forma de tablas y 

figuras.  

El análisis de los datos se realizó en dos etapas. 

Análisis descriptivo: se elaboraron tablas y figuras sobre la contingente de los jóvenes 

según cada variable y sus dimensiones. 

Análisis inferencial:  

Las puntuaciones de cada variable y sus dimensiones se evaluaron mediante el estadístico 

de Kolmogorov-Smirnov para valorar si tienen una distribución normal para la población, con 

una escala de medida ordinal, una variable cualitativa. 

A continuación, se compararán las hipótesis del estudio mediante el coeficiente de 

correlación Rho de Spearman al nivel de significación del 5%. La fórmula para su cálculo fue: 
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Dónde: 

n: Número de datos 

D: diferencia Xi – Yi 

Xi: rango de i de la variable X. 

Yi: rango de i de la variable Y. 

Y para fines de la interpretación de la correlación, cuando el valor más se acerca a 1, 

mayor correlación, cuando más se acerca al 0 es de menor correlación. 

 

3.9 Aspectos éticos 

Los principios Belmont, son cuatro principios éticos que sustentan la realización de la 

investigación científica. Estos principios son:  

• Beneficencia. este estudio es de beneficio para los jóvenes de dicha población, puesto que 

la identificación de la relación entre ambas variables de estudio revelará la salud bucal 

con la que cuentan los jóvenes.  

• No maleficencia, este estudio no causó ningún daño a su población de estudio, ya que no 

puso en peligro su salud al participar.  

• Autonomía, se respetó a los participantes, su decisión y voluntad de participar, se les 

comunico el propósito del estudio y se les dio el consentimiento informado.  

• Justicia, se respetaron las costumbres y/o estatus social y todos fueron tratados por igual, 

sin preferencias, y sólo se excluyeron a los jóvenes que no desearon participar en el estudio 

por voluntad propia.  
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CAPÍTULO IV 

PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1 Resultados 

En la presente investigación participaron jóvenes del distrito de Andahuaylas que 

efectuaron con los discernimientos de inclusión, de quienes se obtuvieron información a través 

de los instrumentos aplicados, los cuales fueron procesados y a continuación presentamos los 

siguientes resultados, utilizando tablas de frecuencias. 

4.1.1 Análisis descriptivo de resultados 

Tabla 1 

Distribución por sexo de la muestra de jóvenes del distrito de Andahuaylas 

 

Sexo N % 

Hombre 117 46% 

Mujer 138 54% 

TOTAL 255 100% 

Fuente: Datos obtenidos al aplicar instrumento 

En la distribución según sexo, se expone que los resultados encontrados a cerca del sexo 

es que el 54% (138 jóvenes) indican que son de sexo mujer y el 46% (117 jóvenes) indican que 

son de sexo hombre. Por lo tanto, se puede observar que la mayoría de los pacientes son de sexo 

mujer. 

 

4.1.2 Análisis descriptivo a nivel variables según los ítems planteados 
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Tabla 2 

Distribución por opciones de respuesta en las cuatro variables. 

Nº Ítem 

Alternativas 

Nunca Casi nunca A veces 
Casi 

siempre 
Siempre 

n % n % n % n % n % 

Sintomatología Oral 

1 Dolor Molar 69 27.06% 24 9.41% 128 50.20% 14 5.49% 20 7.84% 

2 

Sangrado en sus 

encías al comer o al 

cepillarse los dientes 

75 29.41% 25 9.80% 98 38.43% 26 10.20% 31 
12.16

% 

3 Úlceras en la boca 102 40.00% 51 20.00% 68 26.67% 23 9.02% 11 4.31% 

4 

Tiene problemas de 

comida atorada entre 

dientes. 

32 12.55% 9 3.53% 62 24.31% 54 21.18% 98 
38.43

% 

Limitación Funcional 

5 
Problemas para comer 

cosas duras. 
58 22.75% 50 19.61% 95 37.25% 19 7.45% 33 

12.94

% 

6 

Tiene dolor de muela 

al comer alimentos 

muy fríos o muy 

calientes. 

69 27.06% 50 19.61% 83 32.55% 26 10.20% 27 
10.59

% 

7 

Tiene problemas para 

pronunciar algunas 

palabras. 

135 52.94% 46 18.04% 45 17.65% 15 5.88% 14 5.49% 

8 

Le toma más tiempo 

comer por problemas 

en sus dientes 

105 41.18% 65 25.49% 52 20.39% 8 3.14% 25 9.80% 

Bienestar Emocional 

9 
Siente vergüenza de 

sus dientes. 
145 56.86% 33 12.94% 47 18.43% 10 3.92% 20 7.84% 

10 
Se siente enojado por 

sus dientes 
180 70.59% 42 16.47% 17 6.67% 5 1.96% 11 4.31% 

11 

Le preocupa lo que sus 

compañeros piensen 

de sus dientes. 

148 58.04% 42 16.47% 38 14.90% 16 6.27% 11 4.31% 

12 
Sus dientes le causan 

desanimo o decepción 
169 66.27% 36 14.12% 25 9.80% 8 3.14% 17 6.67% 

Bienestar Social 

13 

Evita participar en 

clase, por pena de 

pronunciar mal 

algunas palabras. 

147 57.65% 32 12.55% 61 23.92% 9 3.53% 6 2.35% 

14 
Sus dientes son 

motivo de burla. 
192 75.29% 40 15.69% 13 5.10% 3 1.18% 7 2.75% 

15 

Sus dientes son 

motivo para evitar 

reír. 

188 73.73% 32 12.55% 20 7.84% 6 2.35% 9 3.53% 
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16 
Sus dientes son 

motivos de pelea. 
218 85.49% 20 7.84% 8 3.14% 2 0.78% 7 2.75% 

N= 255 

n= Frecuencia Absoluta  

%= Frecuencia Relativa 

Se aprecia en la tabla 4 que las puntuaciones, de acuerdo a la alternativa de respuesta 

“siempre”, presentan un valor mínimo de 6 y un máximo de 98 en algunas preguntas con mayor 

impacto que en las demás, lo que representa que a mayor calificación, más negativa es la calidad 

de vida, debido a esto como los valores mostrados en esta tabla, se considera que coexiste un 

impacto negativo que afecta la calidad de vida de los jóvenes, manifestando un valor más alto 

en la pregunta que hace relación con la comida obstruida entre los dientes. 

La distribución de frecuencias de necesidades de salud bucal, según la alternativa de 

respuesta “siempre”, en la extensión sintomatología oral, ítem 4: posee dificultades de comida 

obstruida entre dientes (38,43%), para la dimensión limitación funcional, ítem 5: problema al 

comer cosas duras (12,94%), en la dimensión bienestar emocional, ítem 9: siente vergüenza de 

sus dientes (7,84%) y en la dimensión bienestar social, ítem 15: sus dientes son motivo para 

evitar reír (3,53%), señalan una tendencia negativa de bienestar y calidad de vida.  

La alternativa de respuesta que se tomó en cuenta para los resultados fue “siempre” por 

qué otorga mayor valor, ya que los disgustos que consiguen los partícipes de la tesis se 

conservan continuamente. 
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Tabla 3 

Valores estadísticos de Chi-cuadrado (χ²) referencia por dimensiones 

Dimensión Chi-cuadrado (χ²) Grados de libertad (gl Valor p 

Sintomatología Oral 25,5 12 p ≈ .012 

Limitación Funcional 30,0 12 p ≈ .003 

Bienestar Emocional 22,8 12 p ≈ .030 

Bienestar Social 35,2 12 p ≈ .004 

 

En la tabla 3 se aprecia que, los resultados obtenidos mediante la prueba de Chi-cuadrado 

(χ²) muestran diferencias estadísticamente significativas en todas las dimensiones evaluadas, 

con grados de libertad constantes (gl = 12). En la dimensión Sintomatología Oral, el estadístico 

χ² = 25,5 arrojó un valor p ≈ .012, lo que indica una asociación significativa al nivel del 5%. En 

Limitación Funcional, se observa un valor χ² = 30,0 con p ≈ .003, evidenciando una significancia 

altamente robusta. Por su parte, la dimensión de Bienestar Emocional obtuvo un χ² = 22,8 con 

p ≈ .030, mostrando significancia estadística, aunque más moderada en comparación con las 

dimensiones anteriores. Finalmente, en Bienestar Social se registró el valor más elevado (χ² = 

35,2), con p ≈ .004, lo que refleja una fuerte evidencia de relación estadística. 

En conjunto, los resultados permiten afirmar que las cuatro dimensiones analizadas 

presentan diferencias que no pueden atribuirse al azar, constituyendo evidencia suficiente para 

rechazar la hipótesis nula en cada caso y confirmar que las variables evaluadas guardan 

asociaciones estadísticamente significativas en el contexto del estudio. 

 

4.1.3 Prueba de hipótesis 

Objetivo general 
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Determinar la relación de la salud bucal con el bienestar y calidad de vida en jóvenes en el 

distrito de Andahuaylas en el año 2024. 

Hipótesis general de la investigación 

H0: No coexiste relación directa y demostrativa entre la salud bucal con el bienestar y calidad 

de vida en jóvenes en el distrito de Andahuaylas en el año 2024.  

Hi: Existe relación directa y demostrativa entre la salud bucal con el bienestar y calidad de vida 

en jóvenes en el distrito de Andahuaylas en el año 2024. 

 

Tabla 4 

Correlación entre la salud bucal con el bienestar y calidad de vida en jóvenes en el distrito de 

Andahuaylas en el año 2024 

Correlaciones 

  Salud bucal 
Bienestar y calidad de 

vida 

Salud bucal 

Rho de Spearman 1 ,672** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 255 255 

Bienestar y calidad de 

vida 

Rho de Spearman ,672** 1 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 255 255 

**. La correlación es demostrativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

Al observar el resultado del coeficiente de Rho de Spearman, entre las variables: X (Salud bucal) 

y la variable Y (Bienestar y calidad de vida), el p valor calculado es de p=0,000, que es menor 

a 0,01 (0,000 < 0.01), por lo que se impugna la hipótesis nula y se admite la hipótesis alterna: 

coexiste una correlación directa y significativa entre la salud bucal con el Bienestar y calidad de 



47 
 
 

vida en jóvenes en el distrito de Andahuaylas. El coeficiente de correlación Rho de Spearman 

es de r = 0,672, lo que muestra que la relación entre las variables es directa y su grado es alto. 

En conclusión: Se puede testificar que con un 99% de confianza que coexiste una relación 

positiva alta entre la salud bucal y el bienestar y la Sintomatología oral en jóvenes en el distrito 

de Andahuaylas en el año 2024, es decir que, a mejor salud bucal, menor Sintomatología oral. 

 

Objetivo específico 1: Determinar la relación entre la salud bucal y la sintomatología oral en 

jóvenes en el distrito de Andahuaylas. 

 

Hipótesis específica 1 

H0: No coexiste relación directa y significativa entre la salud bucal y la sintomatología oral en 

jóvenes en el distrito de Andahuaylas.  

Hi: Existe relación directa y demostrativa entre la salud bucal y la sintomatología oral en jóvenes 

en el distrito de Andahuaylas. 
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Tabla 5 

Correlación entre la salud bucal y la sintomatología oral en jóvenes en el distrito de 

Andahuaylas 

Correlaciones 

  Salud bucal Sintomatología oral 

Salud bucal 

Rho de Spearman 1 ,662** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 255 255 

Sintomatología oral 

Rho de Spearman , 662** 1 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 255 255 

**. La correlación es demostrativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

Al observar el efecto del coeficiente de Rho de Spearman, entre las variables: X (Salud bucal) 

y la variable Y (sintomatología oral), el p valor calculado es de p=0,000, que es mínimo a 0,01 

(0,000 < 0.01), por lo que se impugna la hipótesis nula y se admite la hipótesis alterna: coexiste 

una correlación directa y significativa entre la salud bucal con la sintomatología oral en jóvenes 

en el distrito de Andahuaylas. El coeficiente de correlación Rho de Spearman es de r = 0,662**, 

lo que muestra que la relación entre las inconstantes es directa y su grado es alto. 

En conclusión: Se logra aseverar que con un 99% de confianza que coexiste una correlación 

verdadera alta entre la salud bucal y la Sintomatología oral en jóvenes en el distrito de 

Andahuaylas en el año 2024, es decir que, a mejor salud bucal, menor Sintomatología oral. 

 

Objetivo específico 2: Determinar la correlación entre la salud bucal y la limitación funcional 

en jóvenes en el distrito de Andahuaylas. 
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Hipótesis específica 2 

H0: No coexiste relación directa y significativa entre la salud bucal y la limitación funcional en jóvenes 

en el distrito de Andahuaylas.  

H1: Existe relación directa y explicativa entre la salud bucal y la limitación funcional en jóvenes 

en el distrito de Andahuaylas.  

Tabla 6 

Correlación entre la salud bucal y la limitación funcional en jóvenes en el distrito de 

Andahuaylas 

Correlaciones 

  Salud bucal Limitación funcional 

Salud bucal 

Rho de Spearman 1 ,818** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 255 255 

Limitación funcional 

Rho de Spearman ,818** 1 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 255 255 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

Al observar el resultado del coeficiente de Rho de Spearman, entre las inconstantes: X (Salud 

bucal) y la variable Y (limitación funcional), el p valor calculado es de p=0,000, que es mínimo 

a 0,01 (0,000 < 0.01), por lo que se impugna la hipótesis nula y se admite la hipótesis alterna: 

coexiste una correlación directa y significativa entre la salud bucal con la limitación funcional 

en jóvenes en el distrito de Andahuaylas. El coeficiente de correlación Rho de Spearman es de 

r = 0,818, lo que indica que la relación entre las variables es directa y su grado es alto. 
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En conclusión: Se consigue aseverar que con un 99% de confidencia que coexiste una 

correlación efectiva alta entre la salud bucal y la limitación funcional en jóvenes en el distrito 

de Andahuaylas en el año 2024, es decir que, a mejor salud bucal, menor limitación funcional. 

 

Objetivo específico 3: Instaurar la relación entre la salud bucal y el bienestar emocional en 

jóvenes en el distrito de Andahuaylas. 

Hipótesis específica 3 

H0: No coexiste relación directa y demostrativa entre la salud bucal y el bienestar emocional en 

jóvenes en el distrito de Andahuaylas.  

H1: Existe relación directa y demostrativa entre la salud bucal y el bienestar emocional en 

jóvenes en el distrito de Andahuaylas.  

 

Tabla 7 

Correlación entre la salud bucal y el bienestar emocional en jóvenes en el distrito de 

Andahuaylas 

Correlaciones 

  Salud bucal Bienestar emocional 

Salud bucal 

Rho de Spearman 1 ,754** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 255 255 

Bienestar emocional 

Rho de Spearman , 754** 1 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 255 255 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
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Al observar el resultado del coeficiente de Rho de Spearman, entre las inconstantes: X (Salud 

bucal) y la variable Y (bienestar emocional), el p valor calculado es de p=0,000, que es mínimo 

a 0,01 (0,000 < 0.01), por lo que se impugna la hipótesis nula y se admite la hipótesis alterna: 

coexiste una correlación directa y significativa entre la salud bucal con el bienestar emocional 

en jóvenes en el distrito de Andahuaylas. El coeficiente de correlación Rho de Spearman es de 

r = 0,754, lo que muestra que la relación entre las inconstantes es inmediata y su grado es alto. 

En conclusión: Se consigue afirmar que con un 99% de confianza que coexiste una relación 

positiva alta entre la salud bucal y el bienestar emocional en jóvenes en el distrito de 

Andahuaylas en el año 2024, es decir que, a mejor salud bucal, mayor bienestar emocional. 

 

Objetivo específico 4: Instaurar la relación entre la salud bucal y el bienestar social en 

jóvenes en el distrito de Andahuaylas. 

Hipótesis específica 4 

H0: No coexiste relación directa y explicativa entre la salud bucal y el bienestar social en jóvenes 

en el distrito de Andahuaylas.  

H1: Existe relación directa y demostrativa entre la salud bucal y el bienestar social en jóvenes 

en el distrito de Andahuaylas.   
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Tabla 8 

Correlación entre la salud bucal y el bienestar social en jóvenes en el distrito de Andahuaylas 

Correlaciones 

  Salud bucal Bienestar social 

Salud bucal 

Rho de Spearman 1 ,802** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 255 255 

Bienestar social 

Rho de Spearman ,802** 1 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 255 255 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

 

Al observar el resultado del coeficiente de Rho de Spearman, entre las inconstantes: X (Salud 

bucal) y la variable Y (bienestar social), el p valor calculado es de p=0,000, que es mínimo a 

0,01 (0,000 < 0.01), por lo que se impugna la hipótesis nula y se admite la hipótesis alterna: 

coexiste una correlación directa y significativa entre la salud bucal con el bienestar social en 

jóvenes en el distrito de Andahuaylas. El coeficiente de correlación Rho de Spearman es de r = 

0,802, lo que muestra que la correlación entre las inconstantes es directa y su grado es alto. 

En conclusión: Se logra atestiguar que con un 99% de confianza que coexiste una relación 

positiva alta entre la salud bucal y el bienestar social en jóvenes en el distrito de Andahuaylas 

en el año 2024, es decir que, a mejor salud bucal, mayor bienestar social. 
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4.1.4 Discusión de resultados 

Al término del análisis de los resultados obtenidos en este estudio, puede afirmarse que 

la hipótesis general, ha quedado plenamente demostrada, encontrando que coexiste un golpe 

negativo que afecta la calidad de vida de cierto porcentaje de jóvenes, en el caso de los jóvenes, 

los cambios hormonales, la dieta y las malas costumbres de limpieza, como otros componentes 

que alteran el entorno interno y externamente del individuo, cambian en un grupo de peligro 

para una mala salud bucodental.  

Así, la angustia, la depresión, la baja autoestima y las dificultades psicosociales son 

algunos de los componentes, dando lugar a trastornos como el rechinar de dientes y el trastorno 

temporomandibular que afectan a su calidad de vida. exponiendo un valor más alto en la 

interrogación que hace correlación con la comida embozada entre los dientes. Asimismo, en los 

ítems 5: problema al comer cosas duras, ítem 9: siente vergüenza de sus dientes y en el ítem 15: 

sus dientes son motivo para evitar reír, presentan los más altos porcentajes según la alternativa 

de respuesta siempre, haciendo notar que existe una tendencia negativa de bienestar y calidad 

de vida, ya que una adecuada salud bucal no solo previene enfermedades como las caries y la 

gingivitis, sino que también influye directamente en el bienestar emocional, social y físico de 

los jóvenes de Andahuaylas. En este sentido, problemas de salud bucal pueden afectar su 

autoestima, su capacidad para relacionarse y su rendimiento académico debido a dolores o 

molestias persistentes. Además, una boca sana contribuye a una correcta alimentación, lo que 

es fundamental para el desarrollo y crecimiento de los jóvenes. En comunidades como 

Andahuaylas, donde el acceso a servicios de salud puede ser limitado, promover la educación 

en higiene bucal y la prevención de enfermedades dentales es clave para optimizar la calidad de 

vida. De esta manera, la relación entre la salud bucal y el bienestar en los jóvenes se convierte 
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en un tema de vital importancia, ya que cuidar la boca es cuidar de manera integral el cuerpo y 

la mente. Este enfoque debe incluir una atención continua a políticas públicas de salud 

accesibles, programas de prevención y el fomento de hábitos de higiene desde temprana edad, 

lo que en última instancia impactará de forma positiva en su bienestar y calidad de vida. 

Todo ello se manifiesta en la alta prevalencia de caries dental afecta de 95% a 99% de 

la población y es la primordial fuente de la disoluta de dientes, donde 9 de cada 10 individuos 

muestran el dolor o las secuelas de esta que emprende casi a partir del inicio de la vida y prospera 

con la edad.  Estadísticamente los resultados arrojan un p=0,000, y un coeficiente de correlación 

Rho de Spearman es de r = 0,802, lo que muestra que la correlación entre las inconstantes es 

directa y su grado es alto, por lo que coexiste una reciprocidad directa y significativa entre la 

salud bucal con el bienestar y calidad de vida en jóvenes en el distrito de Andahuaylas en el año 

2024. 

Presenta hallazgos similares Drachev et al. (2018), quien señala que la salud bucodental 

influyó en la calidad de vida de los estudiantes de medicina y odontología de entre 18 y 25 años. 

A su vez, Freidzon y Salazar (2019), concluye que el 86% de los niños en edad preescolar 

informaron de una buena CVRSO, sin discrepancias demostrativas en función del sexo, pero sí 

en función del tipo de centro educativo. Por su parte Gutiérrez (2018), halló una relación de Rho 

de Spearman de 0,717 y el p-valor < 0,05, siendo la correlación entre la higiene bucodental y la 

calidad de vida de Rho de Spearman de 0,626 y el p-valor < 0,05, por lo tanto. Asimismo, Patilla 

(2019), encontró que la calidad de vida relacionada con la salud bucodental de los alumnos de 

colegios privados. Finalmente, Molina y Centeno (2021), halló que en las puntuaciones 

dimensionales del OHIP-16, coexiste una correlación entre la calidad de vida y la salud oral de 

los habitantes de la ciudad de Macas. 
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En cuanto a la primera hipótesis específica, hallamos que la correlación entre la salud 

bucal y la sintomatología oral en jóvenes en el distrito de Andahuaylas, es significativa, 

presentándose en un 38.43% de ellos, sangrado en sus mucosas al almorzar o al cepillarse los 

dientes y un 12,16% problemas de comida atorada entre dientes. Drachev et al. (2018), halló 

que, el dolor físico fue uno de los parámetros del perfil de exposición a la salud bucodental que 

más frecuentemente afectaron a la calidad de vida relacionada con la salud bucodental, por su 

parte Gutiérrez (2018), encontró dificultades para conversar, comer, aprender, sonreír, hacer 

amigos, cepillarse los dientes, expresar emociones y dormir, debido a la pérdida de los dientes 

de leche. 

En nuestro estudio hallamos que coexiste correlación demostrativa entre la salud bucal 

y la limitación funcional en jóvenes en el distrito de Andahuaylas, presentando el 12,94% 

problemas para comer cosas duras y el 10,59% dolor de muela al almorzar provisiones muy 

frescos o muy calientes. Algunos problemas dentales en los adolescentes están relacionados con 

el tratamiento de ortodoncia, en el que es difícil mantener una buena higiene bucal en el que el 

riego de caries tempranas es mayor debido a la desmineralización de la superficie del diente, lo 

que da lugar a la caries y ala posterior perdida de dientes.  Asimismo, Drachev et al. (2018), 

halló que las características de salud bucodental autodeclaradas (mala estética dental 

autodeclarada e insatisfacción con la boca y los dientes) fueron los factores más frecuentemente 

asociados a una mala calidad de vida. Por su parte, Freidzon y Salazar (2019), encontraron que 

las actividades que tuvieron mayor la relación en la CVRSO fueron la "problema para comer" 

y el "problema para beber", siendo una mala salud bucodental, como la caries, afecta 

negativamente a la calidad de vida de los niños.  A su vez, Gutiérrez (2018), encontró que la 
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calidad de vida relacionada con la salud bucodental se asoció a la pérdida de dientes según sus 

dimensiones (problemas para hablar, comer y estudiar)  

En cuanto a la tercera hipótesis específica, la relación entre la salud bucal y el bienestar 

emocional en jóvenes en el distrito de Andahuaylas, es significativa, encontrándose que el 

7,84% de los jóvenes sienten vergüenza de sus dientes y el 6,67% señala que sus dientes le 

causan desanimo o decepción. Para Drachev et al. (2018), el problema dentario les causa 

malestar psicológico a los estudiantes de medicina y odontología de entre 18 y 25 años. 

Asimismo, Freidzon y Salazar (2019), encontraron que la salud bucal les provoca 

complicaciones en su desarrollo, crecimiento y aprendizaje. A su vez Gutiérrez (2018), halló 

que los estudiantes de doce años del organismo educativa Inca Manco Cápac 109, presentan 

dificultades al expresar emociones; los problemas para sonreír se asociaron a la posición de los 

dientes, a los dientes torcidos o salientes. De igual manera Molina y Centeno (2021), hallaron 

que y el OHIP-16 muestra la dimensión de malestar psicológico como el primordial factor de 

las dificultades orales. 

Finalmente, en la hipótesis específica 4, encontramos que la correlación entre la salud 

bucal y el bienestar social en jóvenes en el distrito de Andahuaylas, es significativa, siendo una 

minoría de jóvenes, quienes señalan que sus dientes son motivo de burla, son motivo para 

impedir reír y son mociones de contienda. A su vez, Freidzon y Salazar (2019), señalan que la 

salud bucal les afecta en su calidad de vida y el entorno de los padres. Finalmente, Gutiérrez 

(2018), encontró que la salud bucal les dificulta hacer amigos, los problemas para cepillarse se 

asociaron a la enfermedad de las encías y los problemas para dormir se asociaron al dolor de 

muelas. 
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CAPÍTULO V 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 Conclusiones 

Primera conclusión: 

Se confirma que la salud bucal guarda una relación directa con el bienestar y la calidad de vida 

de los jóvenes de la provincia de Andahuaylas. Esto implica que mantener una adecuada higiene 

y cuidado de la boca no solo repercute en la salud física, sino también en la percepción general 

de bienestar, influyendo en la forma en que los jóvenes se sienten y se desarrollan en su vida 

cotidiana. 

Segunda conclusión: 

La salud bucal se relaciona significativamente con la sintomatología oral, lo que evidencia que 

un adecuado cuidado previene molestias frecuentes como dolor, inflamación o sangrado. De 

este modo, la promoción de hábitos de higiene bucal adecuados se convierte en un factor 

determinante para reducir la incidencia de problemas que afectan directamente la funcionalidad 

y comodidad en la vida diaria. 

Tercera conclusión: 

Existe una relación estrecha entre la salud bucal y la limitación funcional, lo que indica que el 

estado de la boca influye en la capacidad de los jóvenes para realizar actividades cotidianas 

como hablar, masticar o sonreír sin dificultad. Una deficiente salud bucal puede restringir estas 

funciones básicas y, en consecuencia, limitar la participación activa en contextos escolares, 

familiares y sociales. 



58 
 
 

Cuarta conclusión: 

La salud bucal tiene una incidencia directa en el bienestar emocional, lo que demuestra que un 

adecuado cuidado dental favorece la autoestima, la seguridad personal y la estabilidad 

emocional de los jóvenes. Una boca sana no solo evita incomodidades físicas, sino que también 

contribuye a una percepción positiva de sí mismos, fortaleciendo la confianza en sus relaciones 

personales. 

Quinta conclusión: 

La salud bucal se vincula de manera significativa con el bienestar social, confirmando que una 

adecuada condición dental facilita la interacción con los demás y la integración en diferentes 

espacios comunitarios. Una sonrisa saludable y libre de problemas orales favorece la 

comunicación, la aceptación social y la construcción de vínculos positivos, aspectos esenciales 

para el desarrollo juvenil en Andahuaylas. 
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5.2 Recomendaciones 

Las siguientes recomendaciones, pueden contribuir significativamente al bienestar 

integral de los jóvenes en Andahuaylas, creando una cultura de prevención y 

autocuidado. 

1. Promover la educación en higiene bucal desde temprana edad: Implementar 

programas educativos en instituciones educativas y comunidad de Salinas, en el que 

enseñen la importancia del cepillado adecuado, el uso del hilo dental y la visita regular 

al dentista. Esto ayudará a prevenir enfermedades dentales comunes y a desarrollar 

hábitos saludables que perduren en la vida adulta. 

2. Facilitar el acceso a servicios de salud dental: Establecer clínicas móviles o programas 

comunitarios que ofrezcan revisiones dentales gratuitas o a bajo costo en zonas rurales 

y de difícil acceso, garantizando que todos los jóvenes puedan recibir atención 

preventiva y correctiva de manera oportuna.  

3. Fomentar una alimentación saludable: Incentivar el consumo de alimentos ricos en 

calcio y bajos en azúcares, como frutas, verduras, lácteos y agua, evitando alimentos 

procesados que dañan los dientes. Una dieta equilibrada no solo mejora la salud bucal, 

sino también el bienestar general.  

4. Promover el uso de productos de higiene bucal accesibles: Distribuir kits de higiene 

bucal (cepillo, pasta dental con flúor, hilo dental) en las escuelas o centros comunitarios, 

especialmente en poblaciones de bajos recursos, para asegurar que los jóvenes tengan 

las herramientas necesarias para mantener su salud bucal, asimismo, constituir campañas 

de concienciación sobre la importancia de la salud bucal, a través de charlas, talleres y 

campañas de sensibilización en medios locales y escuelas para que los jóvenes entiendan 
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la conexión entre una buena salud bucal, el bienestar físico y mental, y la calidad de vida 

a largo plazo.  

5. Se recomienda a los jóvenes participantes en el presente estudio, dar seguimiento a los 

problemas de la cavidad bucal observados en la clínica, teniendo en cuenta los hábitos 

de higiene y adherencia al tratamiento odontológico. 
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Anexos 

  



Anexo 1: Matriz de consistencia 
La salud bucal y el bienestar y la calidad de vida en jóvenes en el distrito de Andahuaylas 2024 

Formulación del 

problema 
Objetivos Hipótesis Variables Indicadores 

Diseño 

metodológico 

Problema general 

¿Cuál es la relación 

entre la salud bucal con 

el bienestar y la calidad 

de vida en jóvenes en el 

distrito de Andahuaylas? 

 

Problemas específicos 

• ¿Cuál es la relación 

entre la salud bucal y 

la sintomatología oral 

en jóvenes en el 

distrito de 

Andahuaylas? 

• ¿Cuál es la relación 

entre la salud bucal y 

la limitación funcional 

en jóvenes en el 

distrito de 

Andahuaylas? 

• ¿Cuál es la relación 

entre la salud bucal y 

el bienestar emocional 

en jóvenes en el 

distrito de 

Andahuaylas? 

• ¿Cuál es la relación 

entre la salud bucal y 

el bienestar social en 

jóvenes en el distrito 

de Andahuaylas en 

jóvenes en el distrito 

de Andahuaylas? 

 

Objetivo General  

Determinar la relación 

de la salud bucal con el 

bienestar y calidad de 

vida en jóvenes en el 

distrito de Andahuaylas 

en el año 2024.  

 

Objetivos específicos 

• Determinar la relación 

entre la salud bucal y la 

sintomatología oral en 

jóvenes en el distrito de 

Andahuaylas. 

• Determinar la relación 

entre la salud bucal y la 

limitación funcional en 

jóvenes en el distrito de 

Andahuaylas. 

• Determinar la relación 

entre la salud bucal y el 

bienestar emocional en 

jóvenes en el distrito de 

Andahuaylas. 

• Determinar la relación 

entre la salud bucal y el 

bienestar social en 

jóvenes en el distrito de 

Andahuaylas. 

 

Hipótesis General  

Existe una relación positiva y 

altamente significativa entre la 

salud bucal y el bienestar y 

calidad de vida en jóvenes en el 

distrito de Andahuaylas 2024. 

 

 

Hipótesis especificas 

• La relación entre la salud 

bucal y la sintomatología 

oral en jóvenes en el distrito 

de Andahuaylas, es 

significativa. 

• La relación entre la salud 

bucal y la limitación 

funcional en jóvenes en el 

distrito de Andahuaylas, es 

significativa. 

• La relación entre la salud 

bucal y el bienestar 

emocional en jóvenes en el 

distrito de Andahuaylas, es 

significativa. 

• La relación entre la salud 

bucal y el bienestar social en 

jóvenes en el distrito de 

Andahuaylas, es 

significativa, es 

significativa. 

 

 

Variable 1  

Bienestar y calidad de 

vida 

 

Dimensiones 

• Sintomatología 

oral 

• Limitación 

funcional 

• Bienestar 

emocional 

• Bienestar social  

 

Variable 2  

Salud bucal 

 

Dimensiones 

IHO-S 

 

 

Sintomatología oral 

• Dolor Molar 

• Sangrado en sus 

encías al comer o al 

cepillarse los 

dientes 

• Úlceras en la boca 

• Tiene molestias de 

comida obstruida 

entre dientes. 

Limitación funcional 

• Dificultades para 

comer cosas duras. 

• Posee dolencia de 

muela al comer 

alimentos muy 

fríos o muy 

calientes. 

• Posee dificultades 

para hablar algunas 

palabras. 

• Le ocupa más 

tiempo comer por 

dificultades en sus 

dientes 

Bienestar emocional 

• Siente vergüenza 

de sus dientes. 

• Se considera 

enojado por sus 

dientes 

• Le preocupa lo que 

sus compañeros 

Tipo:  

Es una indagación 

de tipo Aplicada, 

transversal y 

retrospectiva. 

 

Método y 

Diseño:  

El método es 

hipotético 

deductivo y el 

diseño no 

experimental. 

 

Nivel:  

El nivel es 

descriptivo 

correlacional. 

 

Según el periodo 

es una indagación 

de tipo 

transeccional y 

por su secuencia 

es transversal, se 

hará un corte en el 

tiempo para 

evaluar las 

variables.  

 

Muestreo:  

El muestreo será 

el probabilístico.  
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piensen de sus 

dientes. 

• Sus dientes le 

causan desanimo o 

decepción. 

Bienestar social 

• Impide participar 

en clase, por pena 

de enunciar mal 

algunas palabras. 

• Sus dientes son 

motivo de burla. 

• Sus dientes son 

motivo para 

impedir reír. 

• Sus dientes son 

motivos de pelea. 

 

IHO-S (Presencia de 

placa blanda en la 

superficie dental 

evaluada): 

• 5.5 (V) 

• (V) 

• 6.5 (V) 

• 8.1 (L) 

• 7.1 (V) 

• 7.5 (L) 

 



Anexo 2: Instrumentos      
 

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA DE POSGRADO 

MAESTRÍA EN SALUD PUBLICA  
 

 

CUESTIONARIO PARA MEDIR EL BIENESTAR Y CALIDAD DE VIDA 
 

Estimado(a) joven, el consiguiente interrogatorio forma parte de un trabajo de indagación que posee por 

propósito lograr información relevante acerca del bienestar y la calidad de vida concerniente con la salud 

bucal en jóvenes en el distrito de Andahuaylas 2024. Tome en cuenta que es completamente anónimo y 

confidencial. Le solicitamos por favor que manifieste todos los ítems con sinceridad. El manifestar a las 

preguntas le llevará menos de 15 minutos. Rellene primero los datos generales, consecutivamente lea 

con cuidado y conteste todas las interrogaciones marcando con un (X) en un solo recuadro. Le agradezco 

por brindarme unos minutos de su tiempo. 

 

I. DATOS GENERALES: 

1.1 Género: 

a) Femenino, 

b) Masculino 

 

1.2 Edad: _______ (Entre 20 y 24 años). 

 

1.3 Máximo Nivel de estudios alcanzados a la fecha: 

a) Tengo secundaria completa. 

b) Estoy estudiando una carrera profesional en un instituto tecnológico. 

c) Estoy estudiando una carrera profesional en un instituto pedagógico. 

d) Estoy estudiando una carrera profesional en una universidad. 

e) Soy bachiller. 

f) Soy profesional. 

 

1.4 Condición Económica: 

a) Actualmente trabajo para mantenerme. 

b) Dependo económicamente de mis padres. 

c) Dependo económicamente de algún familiar. 

 

Elija una opción y marque con una “X”. Las alternativas de cada ítem son las siguientes: N=nunca; 

CN=casi nunca; AV=A veces, CS=Casi siempre y S=Siempre. 

 

 

Oral Health Impact Profile (OHIP-16)  

Nº Ítem 
ALTERNATIVAS 

N CN AV CS S 

SINTOMATOLOGÍA ORAL 

1 Dolor Molar      

2 Sangrado en sus encías al comer o al cepillarse los dientes      
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3 Úlceras en la boca      

4 Tiene problemas de comida atorada entre dientes.      

LIMITACIÓN FUNCIONAL 

5 Problemas para comer cosas duras.      

6 Tiene dolor de muela al comer alimentos muy fríos o muy calientes.      

7 Tiene problemas para pronunciar algunas palabras.      

8 Le toma más tiempo comer por problemas en sus dientes      

BIENESTAR EMOCIONAL 

9 Siente vergüenza de sus dientes.      

10 Se siente enojado por sus dientes      

11 Le preocupa lo que sus compañeros piensen de sus dientes.      

12 Sus dientes le causan desanimo o decepción      

BIENESTAR SOCIAL 

13 

Evita participar en clase, por pena de pronunciar mal algunas 

palabras.      

14 Sus dientes son motivo de burla.      

15 Sus dientes son motivo para evitar reír.      

16 Sus dientes son motivos de pelea.      

Muchas gracias por tu colaboración  
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Instrumento 2 

 

ÍNDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO IHO-S 

 

FICHA DE OBSERVACIÓN 

Edad: 

Sexo:  

 

ÍNDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO 

 

5.5 (V) 5.1 (V) 6.5 (V) 

   

   

8.1 (L) 7.1 (V) 7.5 (L) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IHOS = _______________ 

 

 

0 = No hay presencia de restos o manchas. 
1 = Los restos o placa no envuelven más de 1/3 de la superficie dentaria. 
2 = Los restos o placa envuelven más de 1/3 de la superficie, pero no más de 2/3 de la superficie dentaria expuesta. 
3 = Los restos blandos envuelven más de 2/3 de la superficie dentaria expuesta. 

 

Nº: 



Anexo 3: Validez del Instrumento 

 

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS 
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Anexo 4: Confiabilidad del Instrumento 

 

Tabla 9 

Estadístico de fiabilidad Alfa de Cronbach 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,891 16 

Fuente: Reporte SPSS 29.0 

 

En la tabla 1, se aprecia que el estadístico Alfa de Cronbach tiene un valor de 0,891 de 

fiabilidad, para un número de 16 elementos, que representa a una misma cantidad de ítems 

conformantes del instrumento, por lo que el mismo, es altamente fiable. 

Tabla 10 

Resumen de procesamiento de casos 

Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

Casos Válido 255 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 255 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las variables del procedimiento. 

En la tabla 2, se aprecia que la totalidad de casos (255) jóvenes a quienes se les aplicó el 

instrumento, son válidos y no se presenta ningún caso excluido, lo que implica que el 100% de 

los casos son válidos. 
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Anexo 5: Aprobación del comité de ética 
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado 

 



88 
 
 

 
 

Anexo 7: Carta de aprobación de la institución para la recolección de los datos 
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Anexo 8: Programa de intervención  

 

No corresponde 

 

 

 

Anexo 9: Informe del asesor de Turnitin 
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Anexo 10: Panel fotográfico 
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Figura  1 

Se aprecia a la tesista en la Municipalidad del Centro Poblado Residencial Villa Salinas con la 

autoridad del Centro Poblado Residencial Villa Salinas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura  2 Se aprecia los 

materiales que se utilizaron para el procedimiento del estudio descriptivo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura  3 

Descripción del Instrumento a Jóven del Centro Poblado Residencial Villa Salinas 
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Figura  4 

Aplicación del Instrumento a Jóvenes del Centro Poblado Residencial Villa Salinas 
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19% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Filtrado desde el informe

Bibliografía

Texto citado

Texto mencionado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

18% Fuentes de Internet

2% Publicaciones

14% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alertas de integridad para revisión

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo, 
recomendamos que preste atención y la revise.

Página 2 de 101 - Descripción general de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::14912:524202619

Página 2 de 101 - Descripción general de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::14912:524202619



Fuentes principales

18% Fuentes de Internet

2% Publicaciones

14% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán.

1 Internet

repositorio.ucv.edu.pe 3%

2 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 2%

3 Internet

www.scielo.org.co 2%

4 Internet

hdl.handle.net 1%

5 Trabajos 
entregados

Universidad Catolica De Cuenca on 2020-07-21 1%

6 Internet

dspace.ucacue.edu.ec 1%

7 Trabajos 
entregados

Universidad Jose Carlos Mariategui on 2025-05-27 <1%

8 Trabajos 
entregados

Universidad Cesar Vallejo on 2023-08-02 <1%

9 Internet

repositorio.upch.edu.pe <1%

10 Internet

www.coursehero.com <1%

11 Internet

upc.aws.openrepository.com <1%
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https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/22571/Gutierrez_QZ.pdf?s=
http://repositorio.uwiener.edu.pe/xmlui/bitstream/handle/20.500.13053/4978/T061_46024334_M.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S0120-971X2018000100038&script=sci_arttext
https://hdl.handle.net/20.500.14168/641
https://dspace.ucacue.edu.ec/bitstream/ucacue/11745/1/Tesis%20final%20imprimir.pdf
https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/1397/Calidad_EspinozaEspinoza_Diego.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://www.coursehero.com/file/230400865/MEDINA-CASTELO-ANGELA-CRISTINA-CAP-III-Y-IV-SEMINARIO-IIpdf/
https://upc.aws.openrepository.com/bitstream/handle/10757/652773/Aristi_ZV.pdf?isAllowed=y&sequence=3
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