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RESUMEN 

 

La investigación tiene por título “Asociación entre la calidad de vida y la caries dental 

no tratada en escolares de la institución César vallejo 72596, San Antonio de Putina 

2024”. Objetivo: Determinar la asociación entre la calidad de vida y la caries dental 

no tratada en escolares de la Institución César Vallejo 72596, San Antonio De 

Putina 2024. Metodología: Tipo de investigación no experimental, descriptiva y 

relacional, establecida por 93 escolares del tercer, cuarto y quinto grado de nivel 

primario pertenecientes a la Institución César Vallejo 72596. Resultados: Al 

analizar la relación entre las caries dentales sin tratar y la calidad de vida, según 

las puntuaciones de PUFA y CPOD, parece que más personas con una calidad de 

vida moderada presentan caries sin tratar y un índice CPOD medio. Aun así, no se 

puede afirmar que exista una relación estadísticamente significativa, ya que las 

cifras no superaron el umbral (p > 0,05). Respecto al índice PUFA, el 57% de los 

participantes presenta caries no tratadas, mientras que en el índice CPOD el 55,9% 

se clasifica en nivel Moderado. Sin embargo, los valores de p (0,258 para PUFA y 

0,374 para CPOD). Conclusión:  No existe asociación significativa entre la calidad 

de vida y la caries dental no tratada en escolares de la Institución César Vallejo 

72596, San Antonio de Putina 2024, lo que sugiere que estas condiciones no 

influyen directamente en la calidad de vida percibida, lo que indica la posible 

intervención de otros factores determinantes. 

Palabras clave: Absceso, caries dental, fistula, pulpitis. 
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ABSTRACT 

The research is titled "Association between quality of life and untreated dental caries 

in schoolchildren at the César vallejo Institution 72596, San Antonio de Putina 

2024." Objective: Decide the association between quality of life and untreated 

dental caries in schoolchildren at the César Vallejo Institution 72596, San Antonio 

De Putina 2024. Methodology: Type of non-experimental, descriptive and relational 

research, set up by 93 schoolchildren from the third, fourth and fifth grade of primary 

level belonging to the César Vallejo Institution 72596. Results: When analyzing the 

relationship between untreated dental caries and quality of life, based on PUFA and 

DMFT scores, it appears that more people with a moderate quality of life have 

untreated caries and a medium DMFT index. However, a statistically significant 

relationship cannot be established, as the values did not exceed the threshold (p > 

0.05). Regarding the PUFA index, 57% of participants had untreated caries, while 

55.9% were classified as moderate in the DMFT index. However, the p values 

(0.258 for PUFA and 0.374 for DMFT) were not statistically significant. Conclusion: 

There is no significant association between quality of life and untreated dental caries 

in schoolchildren at the César Vallejo Institution 72596, San Antonio de Putina 2024, 

which suggests that these conditions do not directly influence the perceived quality 

of life, which shows the possible intervention of other determining factors. 

Keywords: Abscess, dental caries, fistula, pulpitis. 
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INTRODUCCIÓN 
 

La caries dental (CD) es un trastorno común que afecta la calidad de vida (CV) 

general de los niños, su capacidad masticatoria, su comunicación vocal, su 

capacidad de expresión (risa) y su desarrollo psicológico. La Organización Mundial 

de la Salud (OMS) confirma con certeza que la EC es una enfermedad frecuente 

en estudiantes de todo el mundo. Según la OMS, muchos estudiantes en todo el 

mundo parecen padecer casos frecuentes de EC. En Perú, esta afección se 

identifica como la segunda causa predominante de enfermedad en todas las fases 

de la vida, impactando al 86% de la población infantil y adolescente. 

Investigaciones recientes en muchos países han empleado el índice PUFA para 

evaluar la gravedad de las caries dentales no tratadas. Asimismo, se recomienda 

el uso de este índice junto con el índice CPOD en comunidades con una elevada 

incidencia de CD, es esencial documentar meticulosamente la experiencia de estas 

afecciones. Esto facilita que los funcionarios de salud pública y los profesionales de 

la odontológica reconozcan la necesidad de proporcionar servicios adecuados de 

salud bucal en sus respectivas comunidades. 

Las afecciones bucales afectan negativamente el bienestar funcional, social y 

psicológico de los niños y sus familias.  Esto ha dado lugar a un mayor énfasis en 

la necesidad de evaluar la CV junto con las evaluaciones clínicas de la salud bucal, 

ayudando así a priorizar la atención, ya que las caries no tratadas, especialmente 

aquellas que causan malestar, pueden afectar el desarrollo físico y mental del niño, 

su nivel académico, así como su éxito académico y cotidiano. 
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Por ello, la investigación propuso determinar la asociación entre la calidad de vida 

y la caries dental no tratada en escolares de la Institución César Vallejo 72596, San 

Antonio De Putina 2024. 

Además, El Capítulo I define el verdadero problema y establece los objetivos. A 

continuación, el Capítulo II explica los conceptos básicos. El Capítulo III, supongo, 

describe cómo se realizó la investigación. El Capítulo IV recalca los hallazgos. 

Finalmente, el informe concluye con las conclusiones y una serie de 

recomendaciones. 

 

 

  



 

 

 

 

 

CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA. 

La CD es un problema de salud significativo en la mayoría de los países 

emergentes y desarrollados. (1). La prevalencia global de esta afección en 

dentición decidua y mixta oscila entre 60.9 %y 90%, pero con una mayor 

incidencia en países asiáticos como latinoamericanos y parece ser menos 

común en el continente africano (2)(3). 

La CD es causada por una combinación de factores culturales, sociales y 

políticos que influyen en los comportamientos individuales y el cumplimiento 

de las prácticas preventivas de higiene bucal (3). La investigación de esta 

afección ha cobrado un mayor interés durante la adolescencia, ya que 

durante este período se intensifica su progresión (4).  

La caries no tratada (CDNT) podría provocar efectos devastadores, tales 

como dolores en los dientes, problemas al masticar, desnutrición, pérdida de 

peso, trastornos del sueño y un desempeño escolar deficiente (5). Así pues, 

la CDNT podría alterar la CV asociada con el bienestar dental de los 

pequeños en la etapa escolar. 

La mayoría de los estudios sobre la CD no hacen distinción en cuanto a la 

gravedad de las lesiones y son pocos los estudios que han demostrado que 
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el impacto en la CV aumenta con la gravedad de la caries dental en los 

escolares. En este sentido, se ha revelado que los niños con un mayor grado 

de caries experimentaron un mayor impacto negativo de la CV en 

comparación con aquellos con menor experiencia de caries dental (6). Sin 

embargo, otros estudios con niños en edad escolar han analizado la 

gravedad de la caries dental a través de la extensión de las lesiones cariosas 

y han demostrado que la presencia de lesiones iniciales no se considera un 

predictor significativo de deterioro de la CV (7)(8). 

En el Perú, la caries dental sigue siendo la enfermedad crónica más 

prevalente en la infancia, dado que el promedio de la experiencia de caries 

es de 5.8, y su prevalencia es del 90,4% (9). Además, la Organización 

Panamericana de la Salud, sitúa al país en un estado de emergencia. La CD 

tiene varios impactos negativos, especialmente en la adolescencia 

temprana, ya que, al reducir la eficiencia de la función masticatoria y la 

apariencia general afectaría el crecimiento, desarrollo, salud emocional y 

social.  

1.2. Formulación del problema  

1.2.1. Problema principal 

¿Cómo es la asociación entre la calidad de vida y la caries dental no tratada 

en escolares de la Institución César Vallejo 72596, San Antonio de Putina 

2024? 

1.2.2. Problemas específicos  

PE1:  ¿Cuándo en la percepción infantil de la calidad de vida se asocia con 

el índice de PUFA en caries no tratadas de escolares de la Institución 

César Vallejo 72596, San Antonio De Putina 2024? 
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PE2:  ¿Cuándo en la percepción infantil de la calidad de vida se asocia con 

el índice CPO de caries no tratadas en escolares de la Institución 

César Vallejo 72596, San Antonio De Putina 2024? 

1.3. JUSTIFICACIÓN  

1.3.1. Justificación teórica 

Dado que las lesiones de caries impiden la función masticatoria, pueden 

afectar el desarrollo social de los menores si no se tratan. De esta manera, 

los problemas dentales pueden afectar negativamente el bienestar funcional, 

social y psicológico que son necesarios para una buena CV, lo que provoca 

ausentismo escolar, problemas para concentrarse en clase y dificultades 

para comer, sonreír, hablar e interactuar con sus compañeros.   

El número de investigaciones realizadas respecto al tema en Perú, 

especialmente entre el grupo de edad de escolares menores a 11 años es 

limitado. Además, la relación entre la CV y CDNT de los estudiantes 

peruanos aún no está aclarada; por ello, evaluar la percepción de los 

individuos sobre su condición bucal y cómo ésta afecta su CV es esencial 

para comprender los impactos sociales de la enfermedad analizada, ya que 

ayudaría a priorizar la atención y evaluar los resultados de las estrategias de 

tratamiento.  

 
1.3.2. Justificación practica  

Las consecuencias clínicas de la CDNT deben ser monitoreadas por los 

encargados de las instituciones educativas con el objetivo de analizar el 

impacto real en la calidad de vida de los niños y poder orientar con los 

resultados la creación de políticas públicas en salud bucal de ser necesario.  
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Además, una dentición mixta sana es crucial para el correcto desarrollo de 

la dentición permanente. Asimismo, la evaluación del impacto de las 

enfermedades bucales en la vida cotidiana de los escolares es importante, 

ya que un impacto negativo en la CV podría interferir con el bienestar 

psicosocial y causar limitaciones funcionales que comprometan su desarrollo 

futuro.  

 

1.3.3. Justificación metodológica  

Estudios recientes en diferentes países han utilizado el índice PUFA para 

evaluar la gravedad de la CDNT, ya que cuenta con una buena fiabilidad y 

validez en comparación a otros índices. El índice de PUFA determina si la 

pulpa está expuesta o si existen úlceras bucales por fragmentos radiculares, 

además de fístulas y abscesos, tanto en dientes de leche como en dientes 

permanentes. Por lo tanto, suele ser recomendable utilizarlo junto con el 

índice de dientes cariados, faltantes y obturados (CPOD) al revisar a niños 

en lugares con muchas caries, como en la Institución César Vallejo 72596 

en San Antonio de Putina. El objetivo es documentar su historial de caries y 

determinar si esto afecta la calidad de vida de estos estudiantes. Por lo tanto, 

se puede advertir al director de dicha institución sobre la necesidad de 

brindar servicios de atención bucal adecuados en caso sea necesario.  

 
1.4. OBJETIVOS 

1.4.1. Objetivo general  

OG. Determinar la asociación entre la calidad de vida y la caries dental no 

tratada en escolares de la Institución César Vallejo 72596, San 

Antonio De Putina 2024. 
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1.4.2. Objetivos Específicos 

OE1: Determinar la percepción infantil de la calidad de vida y su asociación 

con el índice de PUFA en caries no tratadas de escolares de la 

Institución César Vallejo 72596, San Antonio de Putina 2024 

OE2: Determinar la percepción infantil de la calidad de vida y su asociación 

con el índice CPO de caries no tratadas en escolares de la Institución 

César Vallejo 72596, San Antonio De Putina 2024. 

1.5. HIPÓTESIS    

1.5.1. Hipótesis general  

HG:  Existe asociación significativa entre la calidad de vida y la caries 

dental no tratada en escolares de la Institución César Vallejo 72596, 

San Antonio De Putina 2024. 

1.5.2. Hipótesis especificas  

HE1:  Existe asociación significativa en la percepción infantil de la calidad 

de vida con el índice de PUFA entre los escolares de la Institución 

César Vallejo 72596, San Antonio De Putina 2024. 

HE2:  Existe asociación significativa en la percepción infantil de la calidad 

de vida con el índice CPO entre los escolares de la Institución César 

Vallejo 72596, San Antonio De Putina 2024.  

1.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES  

Variable independiente  

Caries dental no tratada: 

La OMS, la define las caries no tratadas como dientes que no han sido 

obturados y que tienen una cavidad coronal inconfundible en la dentina o el 

cemento, que tiene una consistencia blanda o correosa al sondaje (10). 
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Variable dependiente 

Calidad de vida: 

La OMS la estructura según la percepción que cada individuo tiene de su 

hogar a través de su cultura y sistema de valores, así como según sus metas, 

aspiraciones, criterios e inquietudes (11).  

 

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES   CRITERIOS DE 

VALORACIÓN 

V. 1. 

 

Calidad de vida 

 

 

 

 

Percepciones 

infantiles 

 

-Sintomatología 

oral 

-Restricción 

funcional 

-Bienestar 

emocional 

-Bienestar social 

 

 

Bueno: 0-30 

Regular: 31-71 

Malo: 72-100 

 

V. 2.  

 

 

Caries dental no 

tratada  

 

 

 

Índice PUFA 

 

 

 

 

 

Índice CPO 

-Pulpitis 

-Úlcera 

-Fístula 

-Absceso 

 

 

-Dientes cariados  

-Dientes 

perdidos 

- Dientes 

obturados 

 

Si Presenta  

No presenta 

 

 

Muy bajo (0 - 

1,1)  

Bajo (1,2 - 2,6) 

Moderado (2,7 - 

4,4) 

Alto (4,5 -6,5) 

Muy alto (Mayor 

a 6,6) 
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CAPÍTULO II 

FUNDAMENTOS TEÓRICOS  

2.1.  BASES TEÓRICAS  

2.2. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.2.1. Antecedentes internacionales  

Alanzi A. et al. En el año 2023; Kuwait, tuvo como objetivo “evaluar el 

impacto de la caries dental no tratada y la CV relacionada con la salud bucal 

en niños de edad preescolar”. Estudio transversal, en el participaron 334 

preescolares de 4 a 5, los cuales fueron evaluados con el índice pufa 

(Dentición decidua) y un cuestionario estructurado. En los resultados, la 

prevalencia de CD fue del 78,9% y según las puntuaciones de ceo-d 

registradas el 29.6% no tenían caries, el 37.8% tenía experiencia de caries 

no grave y el 32.6% experiencia de caries grave. El índice promedio de pufa 

fue 19,2% para los participantes que tenían al menos un diente con la 

condición. Por otro lado, de impacto de CV fue significativamente mayor a 

medida que aumentaban el nivel de caries no tratadas (p = 0,004). En 

conclusión, la caries no tratada y su gravedad tuvieron un impacto negativo 

en la CV de los niños en edad preescolar (12). 

Oliveira T. et al. En el año 2023; Brasil, tuvieron como objetivo “evaluar el 

impacto de la gravedad de la CD en la calidad de vida de escolares”. Estudio 

transversal, en el que se incluyeron un total de 119 niños entre 8 y 9 años, 



8 

 

 
 

que respondieron un cuestionario y fueron evaluados con el índice PUFA 

(Dentición permanente). En los resultados, la prevalencia de CD en los niños 

evaluados fue del 92,44% y 39,5% de los niños con caries presentaron 

lesiones de severas, el 34,45% lesiones iniciales y el 18,49% lesiones 

moderadas. Asimismo, los infantes con caries activas revelaron un impacto 

significativo en la CV (p<0.05).  En conclusión, los hallazgos demuestran una 

asociación entre la gravedad de la CD y CV de los niños en edad escolar 

(13).  

Giacomin A. et al. En el año 2022; Turquía, se propusieron “identificar la 

relación entre la prevalencia de caries dental y su impacto en la CV de 

escolares entre 8 a 10 años”. Estudio transversal, compuesto por una 

muestra de 1315 escolares, que fueron evaluado con el índice PUFA/pufa, 

respectivamente y un cuestionario estructurado. En los resultados, la 

prevalecía de caries fue de 44,2% y la prevalencia de las caries no tratadas 

fue del 13,6%. La dentición temporal con CDNT mostraron al componente 

pulpar expuesto con una mayor prevalencia, representando el 79,9% del 

total de dientes afectados, seguido de la fístula y el absceso, ambos con un 

8,8% y la ulceración en solo con 2,5%. Mientras que en dentición 

permanente el 92,3% de los casos presentó pulpa expuesta y sólo el 7,7% 

presentó fístula. Por otra lado, la caries dental tiene una significancia sobre 

la CV (p<0,001). En conclusión, la condición bucal relacionada con la CD 

tiene un impacto negativo en la CV de los escolares (14). 

Vanhée T. et al. En el año 2022; Bélgica, plantearon como objetivo “evaluar 

la prevalencia de caries y la CV relacionada con la salud bucal de niños con 

hipomineralización (HM)”. Estudio transversal, en el que participaron 290 
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niños entre 8 y 10 años, los que respondieron un cuestionario y fueron 

evaluados con el índice CPOD. En los resultados, de índice CPOD de los 

pacientes con HM fue mayor que el de los pacientes sin HM (p <0,001). En 

cuanto al impacto en la CV, el 70% de los niños reportaron un impacto 

negativo, de los cuales se presentó una mayor frecuencia en el trastorno 

alimentario con 37%, mientras que el impacto menos mencionado fue el 

rendimiento escolar con 9%. Además, la CD en dentición temporal se asoció 

significativamente a una peor CV (p <0,001). En conclusión, la prevalencia 

de caries se encontró relacionada a la CV en salud bucal de los niños con 

HM (15). 

Eid S. et al. En el año 2020; Egipto, “evaluaron la prevalencia y experiencia 

de CD no tratada en escolares de 11 a 14 años”. Estudio transversal, que se 

llevó a cabo en 1020 escolares que fueron evaluados utilizando índice el 

índice CPOD y el cuestionario CPQ 11-14. En los resultados, la prevalencia 

de CD entre escolares fue del 58,5% y con relación al sexo, las mujeres 

reportan una mala CV con 42.2%, mientras que sus homólogos masculinos 

presentaron una mala CV con 38.02% (p<0,0001). En cuanto a la relación 

del estado de las caries no tratadas y la CV se encontraron diferencias 

significativas (p<0,01).  En conclusión, las CD no tratadas tienen un impacto 

negativamente significativo en la CV de los escolares (16).  

Campêlo M. et al. En el año 2020; Brasil, se plantearon “evaluar el impacto 

de la CD no tratada en la calidad de vida de niños de estrato socioeconómico 

bajo”. Estudio transversal, en el que se incluyeron un total de 230 niños de 

8 a 10 años, los que respondieron un cuestionario y fueron evaluados con el 

índice pufa. En los resultados, el 25,7% de los niños no presentaban lesiones 
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cariosas, mientras que el 42,6% de ellos presentaban lesiones cariosas. Por 

otro lado, la caries no tratada y CV se asociaron significativamente (p ≤ 

0,001). En conclusión, las consecuencias clínicas de la caries dental no 

tratada influyen negativamente en la CV de los escolares analizados (17). 

2.2.2. Antecedentes nacionales  

Alcántara G. En el 2023; Huancayo, basaron su objetivo en “evidenciar el 

nivel de caries dental en pacientes pediátricos de 8 a 10 años”. Estudio 

transversal, en el que se incluyeron 78 pacientes que fueron evaluados con 

los índice pufa/PUFA y CPOD. En los Resultados, se reveló una prevalencia 

del 100% de caries dental. El estudio reveló que el índice cpo-d en la 

población analizada fue de 1,49, mientras que el promedio de ceo-d fue de 

4,62 en cuanto a la severidad de la caries dental. En relación con la caries 

dental no tratada, se encontró que la prevalencia de PUFA/pufa fue del 

35,9%, observándose una mayor ocurrencia en el componente de pulpitis. 

En conclusión, se evidencia que el nivel de CD es alto en los pacientes 

pediátricos de 8 a 10 años (18).  

Ccanto A. et al. En el 2022; Lima, se plantearon “evaluar la correlación entre 

la caries dental no tratada y el impacto en la calidad de vida en niños de 8 a 

10 años”. Estudio transversal, en el que se incluyeron 182 niños que fueron 

evaluados con índice pufa/PUFA y el cuestionario Child OIDP. En los 

resultados, la prevalencia de caries dental fue del 100% y el 75,8% de los 

niños presentó al menos una de las siguientes condiciones pulpitis, 

ulceración, fístula o absceso. Respecto a la CV la molestia por erupción de 

diente permanente y caída de un diente de leche fue del 99,5%, seguido por 

cambio de color de los dientes y dolor con un 85,2% y 76,4%. Además, se 



11 

 

 
 

demostró una fuerte correlación entre los efectos negativos de la caries 

dental no tratada y el impacto en la calidad de vida percibida por el individuo 

(p=0,008). En conclusión, existe una correlación entre la caries dental no 

tratada y el impacto en la CV en niños de 8 a 10 años (19). 

Estrada V. & Cuaresma L. En el 2021; Lima, plantearon “examinar el 

impacto de las lesiones de caries no tratadas en la calidad de vida de niños 

de 11 a 14 años”. Estudio descriptivo, que evaluó un total de 175 escolare 

que fueron evaluados con el índice PUFA y el cuestionario CPQ11-14. En 

los resultados, el promedio del CV fue 30,35 ± 17,7 y la prevalencia de la 

CDNT fue 5,14 %. Respecto a la CV, el componente bienestar social 

presentó un promedio de 9,86 ± 7,18 y el componente bienestar emocional 

un promedio de 8,26 ± 6,14. Por otro lado, al evaluar la asociación de la 

variables se obtuvo un p-valor igual a 0.629. En conclusión, no se encontró 

un impacto significativo entre lesiones de caries no tratadas y la CV de niños 

de 11 a 14 años (20). 

2.2.3. Antecedentes locales. 

Condori S. et al. En el 2022; Puno, propusieron como objetivo “evidenciar 

la CV en relación con la salud bucal de escolares de 11 a 14 años de 

instituciones nacionales”. Estudio transversal, en el que se incluyeron 274 

escolares que fueron evaluados con el CPQ11-14 y el índice cpo-d. En los 

Resultados, respecto al Índice de CPOD, la mayoría presentó riesgo 

moderado con 57%, bajo y alto con 20% cada uno. Por otro lado, la CV 

obtuvo un promedio general de 77,1 ± 19,68, siendo para la dimensión 

bienestar social un promedio de 25,7 ± 9,2 y para la dimensión síntomas 
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orales un promedio de 13,9 ± 3,6. En conclusión, se evidenció que la CV  en 

relación con la salud bucal de escolares de 11 a 14 años fue mala (21).  

2.3. MARCO TEÓRICO  

Calidad de Vida 

Según la OMS (citado por Lopera, 2020), la percepción que un individuo 

tiene de su hogar en conexión con su entorno cultural y sus principios, junto 

con sus metas, normas, criterios e inquietudes, es lo que moldea su CV. Sin 

duda, su bienestar corporal, su bienestar emocional, su grado de 

independencia, sus vínculos sociales, el entorno y sus convicciones 

personales tienen un impacto en todo esto. (11).  

Cuando hablamos de la CV de un paciente, podemos englobar este 

concepto como la diferencia entre lo que un paciente espera y lo que 

realmente sucede; es decir, cuanto mayor sea la diferencia entre estos, más 

demeritada será su calidad de vida (22). 

La CV es un enigma intrincado moldeado por múltiples elementos, cuentos 

como el bienestar corporal, la salud mental, la autonomía, las circunstancias 

de vida y los vínculos sociales. Esto impulsa a los críticos a desentrañar la 

calidad de vida desde una óptica que abarca tanto el ámbito económico 

como el político. (23). 

Modelos de Calidad de Vida 

Según Lara y col. y Boggatz (citado por Ruidiaz y col, 2021), basado en cinco 

dominios principales (bienestar físico, material, social y emocional), la CV es 

un sentimiento general de satisfacción que surge del potencial de un 

individuo, así como de una combinación de elementos objetivos y subjetivo. 
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La percepción social, material, cultural e individual, entre otros, afecta las 

respuestas a estos dominios (24).  

Entre ellos se encuentra el dominio físico, que incluye categorías de esfuerzo 

físico, actividades diarias, síntomas físicos, enfermedades agudas y 

crónicas; también el dominio psicológico, que incluye categorías de 

sentimientos positivos y negativos, funcionamiento cognitivo y conducta 

general. Cada una de estas categorías despliega emociones vinculadas a la 

melancolía, la inquietud, el nerviosismo y la culpa, provocando ansiedad e 

interfiriendo con el bienestar (24). Además, expresan sentimientos de 

alegría, optimismo y visiones optimistas sobre la vida; examinan temas como 

cómo se ven los procesos de aprendizaje, la memoria, la concentración y la 

capacidad de toma de decisiones, y hacen referencias a temas relacionados 

con el autocuidado. El control social, las conexiones con las camaradas, el 

respaldo colectivo y la integración en colectivos culturales, políticos, 

deportivos y espirituales (23). 

Finalmente, el dominio ambiental representa las actividades materiales de la 

vida e incluye categorías como el hogar, recursos económicos, estilo de vida, 

acceso a la atención médica. Este dominio busca que el individuo tenga una 

la libre expresión de sus ideas, la participación política, la percepción de 

riesgos y la seguridad (24). 

Dependiendo del alcance de las áreas de la vida de una persona, el término 

"calidad de vida" puede tener una variedad de significados. El concepto está 

presente en la vida social, así como en los procesos económicos y culturales. 

Como resultado, ha habido muchas discusiones y desacuerdos sobre cómo 

entender y abordar sus investigaciones (24). 
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Dimensiones de la calidad de vida 

La salud y el bienestar corporal se denominan bienestar físico, a abarcar, 

por ejemplo, acceder a un hospital de primer nivel y residir en una urbe con 

escasos índices de criminalidad. Conseguir alimentos saludables no solo 

incluye los tipos de alimentos que puede elegir, sino también la información 

que se proporciona a las personas para que sepan qué alimentos realmente 

las hidratarán y les aportarán nutrientes (24). 

El bienestar material se manifiesta en la abundancia y la posesión de 

tesoros. Un ser humano debería poder acceder al mínimo indispensable para 

satisfacer sus requerimientos esenciales (25). 

El bienestar social se refiere a la interacción con los demás. Nos referimos a 

disfrutar de un ambiente familiar saludable y un grupo sólido de amistades. 

Además, se incluye la participación en eventos comunitarios que faciliten la 

unión entre los integrantes de un vecindario o grupo social (26).  

El bienestar emocional es un aspecto psicológico que se relaciona con el 

desarrollo de la estabilidad mental y una alta autoestima (27). 

El desarrollo personal se trata de que alguien se sienta genuinamente 

satisfecho al perseguir sus metas. Básicamente, eso le permite elegir 

estudiar lo que despierta su curiosidad. Además, significa trabajar donde 

realmente le interesa (27). 

Caries dental 

La "hipótesis específica de la placa" ha sido utilizada tradicionalmente para 

describir la caries dental como una enfermedad infecciosa con especies 

bacterianas específicas. Como resultado, era necesario eliminar todas las 
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bacterias causantes para "curarla", lo que llevó a un período de gran 

desarrollo de las terapias antibacterianas (28). 

Black proclamó que era imprescindible "desterrar las bacterias cariogénicas 

del tejido dental afectado y luego realizar una restauración". La forma actual 

en que la gente ve la caries es bastante diferente: es una enfermedad que 

proviene de un desajuste en el ecosistema, que se desencadena por comer 

más carbohidratos fermentables de lo habitual, lo que altera el 

funcionamiento y la apariencia de la biopelícula, mientras que los ácidos 

bacterianos eliminan los minerales (28)(29).  

Una caries, o "lesión cariosa", es una modificación visible en la arquitectura 

dentaria que surge del juego entre el diente y su biopelícula. Es la 

manifestación palpable del avance de las CD (30). La severidad de la herida 

es el periodo en el que la lesión avanza conforme a la disminución de 

minerales, desde la primera destrucción molecular hasta la destrucción total 

del tejido. Las lesiones con cavidades y sin cavidades son dos etapas 

distintas y contrapuestas en la gravedad de la lesión (31). 

La lesión de las caries se clasifica en dos categorías: la lesión de las caries 

activa y la lesión de las caries detenidas. La pérdida de la trama mineral 

ocurre durante un período de tiempo específico en las lesiones de caries 

activas, lo que indica que la lesión está progresando (32). Nyvad y col y 

Ekstrand y col (citado por Basso, 2019) mencionaron que la apariencia 

visual, la sensibilidad táctil y la acumulación de placa son los criterios 

actuales que sentaron las bases.  En este sentido, cuando un instrumento 

de exploración de punta redonda al deslizarse suavemente sobre ella y la 

superficie es áspero y se torna amarillento o blanco en el estadio inicial. La 
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lesión se encuentra en un punto fijo: apertura de surcos y fisuras alrededor 

del margen gingival, apicalmente al punto de contacto (28). 

Evaluación de riesgo 

Definido como la probabilidad de que ocurra algo malo o indeseado se 

conoce como probabilidad. A diferencia del diagnóstico tradicional, un actual 

consenso está de acuerdo en que las caries dentales deben detectarse y 

monitorearse en sus etapas más tempranas, cuando es más probable que 

una reversión no quirúrgica ocurra. La importancia de identificar al paciente 

en riesgo ha aumentado debido a la necesidad de esta identificación 

temprana (31)(32). 

La evaluación del riesgo incluye evaluar la probabilidad de que se produzca 

un cambio en la cantidad, el tamaño o la actividad de las lesiones de las 

caries. Su valor radica en que puede identificar a las personas que tienen un 

mayor riesgo durante un período de tiempo específico (32). 

Los factores de riesgo son tradicionalmente significativos en la etiología de 

la enfermedad, mientras que los indicadores de riesgo no tienen una 

asociación directa con ella. Los elementos de riesgo han sido históricamente 

cruciales en la génesis de la dolencia, mientras que los indicadores de riesgo 

no están directamente ligados a ella.  Los elementos biológicos que han 

desencadenado o contribuido a la enfermedad, o que pueden influir en su 

futuro desarrollo. Se ha sugerido que el concepto "factor de riesgo" se limita 

a variables con potencial predictivo en análisis prospectivos. Después, los 

peligros emergen de la biología, ya sea en su forma física o en su 

comportamiento, y este concepto se emplea principalmente en estudios 

longitudinales. La presencia de un factor aumenta directamente la 
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probabilidad de desarrollar una enfermedad, mientras que su ausencia o 

eliminación reduce la probabilidad (32)(33). 

Una vez que la enfermedad se manifiesta, eliminar el riesgo puede no ser la 

llave maestra de la sanación. El indicador de riesgo es un indicio de riesgo 

posible o probable que se ha determinado en estudios transversales y su 

fuerza es más tenue que los descubrimientos de estudios longitudinales (22).  

Diagnóstico (detección, evaluación)  

La detección de CD se realiza en dos fases: observación y valoración. La 

técnica para detectar heridas busca descubrir la existencia de caries. Es la 

identificación y documentación de alteraciones en el tejido (esmalte, dentina 

o cemento) causadas por la caries. En esencia, abarca descubrimientos que 

revelan la vitalidad de las bacterias (34).  

Tras su identificación, la valoración de la herida abarca la observación 

minuciosa de variables físicas, químicas y bioquímicas, tales como el tono, 

la magnitud o la inflamación en la piel (35).  

Manejo de la lesión cariosa 

Es esencial aclarar la terminología empleada enliteratura sobre la 

eliminación de caries, junto con las diversas técnicas y procedimientos 

utilizados, ya que el espectro terapéutico abarca desde la escisión completa 

de la caries hasta la retención completa del tejido cariado. 

La primera distinción se hace entre las palabras "caries" y "lesión de caries". 

La caries es una enfermedad patológica que no se puede curar, mientras 

que una lesión de caries es tejido cariado, lo que permite su eliminación 

(35)(36).  
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El tratamiento de la CD ha sido usado de diferentes maneras a lo largo de la 

historia, y con frecuencia se refiere a la restauración dentaria. Los expertos 

en cariología han llegado a la conclusión de que en la práctica el término 

debería estar restringido a los casos en los que se trata de dominar la 

dolencia a través de técnicas no invasivas e invasivas, con el propósito de 

prevenir la aparición clínica y frenar el progreso de las lesiones detectables. 

Esto abarca acciones centradas en el paciente, tales como la vigilancia de la 

placa, la instrucción en el cepillado, el uso de fluoruros, la orientación 

nutricional y las tácticas para transformar el comportamiento (37). 

2.4. DEFINICIÓN DE TÉRMINOS  

Biopelícula Dental: Consorcio de microorganismos que se adhieren a las 

superficies bióticas y abióticas de la cavidad oral (38). 

Calidad de vida relacionada con la salud bucal:  Considerado como un 

resultado de salud relevante, el cual evalúa percepciones individuales del 

impacto de problemas odontológicos con relación al aspecto funcional, 

psicológico y social de la calidad de vida del individuo (39). 

Desmineralización: Proceso mediante el cual los ácidos orgánicos 

producidos por los microorganismos de la placa destruyen el contenido 

mineral de la superficie de los cristales de hidroxiapatita (40). 

Índice PUFA/pufa:  Esta herramienta determina cómo se manifiestan los 

problemas dentales, analizando caries sin tratar en dientes de leche y de 

adultos: busca cosas como la pulpa visible, úlceras en la boca debido a 

restos de raíces o incluso bolsas de pus y fístulas (41). 

Remineralización: Retorno de minerales en forma de iones a la arquitectura 

reticular de la hidroxiapatita (42).  
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA  

3.1. MÉTODOS DE INVESTIGACIÓN  

Hipotético-deductivo, proceso de identificación del problema, planteamiento, 

formulación de una hipótesis, medición, recopilación y análisis de datos e 

interpretación de los resultados, con el fin de comprobar el problema de la 

investigación (43). 

Tipo de investigación 

Básica, porque comprende la recopilación de datos para probar la hipótesis 

o proporcionar respuestas sobre el estado actual del tema. Además, imparte 

conocimientos sobre las características y naturaleza de del tema a investigar 

(43). 

Nivel de investigación  

Relacional, porque su propósito es determinar la presencia o ausencia de un 

vínculo entre las variables bajo investigación (44). 

Diseño de la investigación 

No experimental, porque se refiere a una forma de estudio en la que el 

evento o condición que se analiza no se altera ni cambia de ninguna de las 

variables (44). 

3.2. ÁMBITO DE LA INVESTIGACIÓN  

Institución César Vallejo 72596 ubicada en la provincia de San Antonio de 
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Putina, departamento de Puno.  

3.3. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.3.1. Población  

Establecida por 122 escolares del tercer, cuarto y quinto grado de nivel 

primario pertenecientes a la Institución César Vallejo 72596, ubicado en San 

Antonio de Putina, Puno. En este sentido, el tercer grado se encuentra 

comprendido por 32 estudiantes, el cuarto grado por 60 estudiantes y el 

quinto grado por 30 estudiantes.  

3.3.2. Muestra  

El número necesario de escolares del tercer, cuarto y quinto grado de nivel 

primario pertenecientes a la Institución César Vallejo 72596, que participaron 

de la investigación fue de 93, los que fueron estratificados en 24 estudiantes 

para tercer grado, 46 estudiantes para cuarto grado y 23 estudiantes para 

quinto grado, los cuales se calcularon sobre la base de la fórmula para 

muestras estratificadas (ANEXO 4).  

Criterios de inclusión:   

• Padres de los escolares que firmen el consentimiento informado. 

• Escolares con las edades comprendidas en 8 y 10 años. 

• Escolares que pertenezcan al tercer, cuarto y quinto grado de 

primaria.  

• Escolares con al menos un diente permanente erupcionado. 

Criterio de exclusión 

• Escolares no cooperadores que se negaron a participar del examen 

odontológico.  
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• Escolares con enfermedades sistémicas.  

• Escolares con anomalías en el esmalte como hipodoncia o 

amelogénesis imperfecta. 

• Escolares con aparatología ortodóncica.   

3.4. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOGITA DE INFORMACIÓN 

El enfoque de la investigación fue mixto, combinando la observación con la 

encuesta. Los investigadores utilizaron el Cuestionario de Percepción Infantil 

(CPQ8-10) para medir la calidad de vida de niños de 8 a 10 años (ANEXO 

2). 

El instrumento para evaluar la caries dental no tratada fue una ficha de 

recolección de datos que contiene al índice PUFA y CPO-D (ANEXO 2). 

Instrumento  

El Cuestionario de Child Perceptions Questionnaire (CPQ8-10), es utilizado 

para determinar la frecuencia de diversos impactos relacionados con la salud 

bucal en niños de 8 a 10 años y cuenta con una buena validez respaldada 

por coeficientes de correlación con calificaciones globales de salud bucal de 

−0,40 (IC del 95 %: −0,49 a −0,31) y bienestar general de −0,26 (IC del 95 

%: −0,33 a −0,13) y consistencia interna de 0,88 (45). El CPQ8-10 contiene 

un total de 25 ítems subdivididos en cuatro dominios: cinco preguntas 

respecto a síntomas orales (1 a 4), seis preguntas respecto a limitaciones 

funcionales (5 a 10), cinco preguntas respecto bienestar emocional (11 a 15), 

y diez ítems respecto al bienestar social (16 a 25). Las puntuaciones varían 

de 0 a 100. Una puntuación resumida de cero indica la ausencia de 

problemas, y las puntuaciones más altas representan una CV deteriorada. 
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Los ítems tienen cinco opciones de respuesta tipo Likert y las posibles 

respuestas: “Nunca = 0”; “casi nunca = 1”; “A veces” = 2; “casi siempre= 3”; 

y “siempre = 4”.  

El índice PUFA (Dentición permanente) Lo pusieron en práctica al revisar el 

impacto clínico cuando los dientes con EC no reciben tratamiento. El índice 

se basa en cuatro códigos clave: pulpa expuesta (P), ulceración de la 

mucosa oral por fragmentos radiculares (U), fístula (F) y absceso (A).  

Asimismo, se ha establecido la fiabilidad y validez del índice con una 

confiabilidad intraexaminador de 0,92 (10)(46).  

El índice PUFA se determinó calculando los resultados de cada valor 

individual que se promedian con los resultados totales de cada niño. En el 

cálculo, se clasifica a un niño con complicaciones de caries no tratadas si 

presenta uno o más rasgos de PUFA. Su valoración final se presenta como 

presencia o ausencia. 

El índice CPO-D fue propuesto y validado por la OMS y ha evidenciado un 

coeficiente de confiabilidad que fluctúa entre 0,81 y 0,89 (46). Para 

determinar la experiencia con caries dental, este índice suma todas las 

superficies cariadas, faltantes y obturadas. Para saber cómo se clasifica, va 

desde muy bajo (0-1,1), bajo (1,2-2,6), moderado (2,7-4,4), alto (4,5-6,5) 

hasta muy alto si es superior a 6,6. 

3.5. RECOGIDA DE DATOS  

La base de datos fue efectuada en el programa Microsoft Excel y para 

realizar el análisis estadístico se utilizará un Paquete Estadístico del 

Programa Estadístico para las Ciencias Sociales (SPSS) versión 26. La 

comprobación de la hipótesis se realizó con la prueba Chi-cuadrado de 
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Pearson y la prueba de Kruskall – Wallis. 

3.6. CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 

Se utilizaron estadísticas inferenciales y descriptivas, para determinar si 

existe una asociación significativa entre la calidad de vida y la caries dental 

no tratada en escolares de la Institución César Vallejo 72596, San Antonio 

de Putina 2024. 

Ha. Existe asociación significativa entre la calidad de vida y la caries dental 

no tratada en escolares de la Institución César Vallejo 72596, San Antonio 

de Putina 2024. 

Ho. No existe asociación significativa entre la calidad de vida y la caries 

dental no tratada en escolares de la Institución César Vallejo 72596, San 

Antonio de Putina 2024. 

3.7. VALIDACION DEL INSTRUMENTO 

El Cuestionario de Child Perceptions Questionnaire (CPQ8-10), cuenta con 

una buena validez respaldada por coeficientes de correlación con 

calificaciones globales de salud bucal de −0,40 (IC del 95 %: −0,49 a −0,31) 

y bienestar general de −0,26 (IC del 95 %: −0,33 a −0,13) y consistencia 

interna de 0,88 (45). Validada en la investigación de Manzón G, Moran E. 

Prevalencia de caries y su impacto en la calidad de vida en escolares, unidad 

educativa Tomas Oleas. 2020 (47). 

El instrumento de Consecuencias clínicas de lesiones cariosas no tratadas 

PUFA se ejecutó en la investigación de Estrada V y Cuaresma L. Asociación 

entre las Consecuencias clínicas de lesiones cariosas no  

tratadas con Calidad de vida relacionada a la salud oral en escolares de 11 

a 14 años de la ciudad de Lima, Perú. 2021 (20). 
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CAPÍTULO IV 

ANÁLISIS DE RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

4.1. PRESENTACIÓN 

La investigación propuso determinar la asociación entre la calidad de vida y 

la caries dental no tratada en escolares de la Institución César Vallejo 72596, 

San Antonio De Putina 2024. 

4.2. ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS  

TABLA 1 

CARACTERÍSTICAS DE LOS ESCOLARES DE LA INSTITUCIÓN CÉSAR 

VALLEJO 72596, SAN ANTONIO DE PUTINA 2024 

Características f (n=93) % 

Sexo   

Femenino 51 54,8% 

Masculino 42 45,2% 

Edad   

8 años 4 4,3% 

9 años 26 28,0% 

10 años 45 48,4% 

11 años 18 19,4% 

Grado   

3er grado 24 25,8% 

4to grado 46 49,5% 

5to grado 23 24,7% 

Fuente: Propia del autor (2023) 

Elaboración: Propia del autor (2023) 
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FIGURA 1 

CARACTERÍSTICAS DE LOS ESCOLARES DE LA INSTITUCIÓN CÉSAR 

VALLEJO 72596, SAN ANTONIO DE PUTINA 2024 

 

La tabla 1 muestra las características demográficas de los escolares muestreados 

de la Institución César Vallejo 72596, San Antonio de Putina, de los cuales la 

mayoría son de sexo femenino (54,8%), mientras que el 45,2% son masculinos. En 

cuanto a la edad, predominan los niños de 10 años, que representan el 48,4% del 

total, seguidos por los de 9 años (28,0%), 11 años (19,4%) y, en menor proporción, 

los de 8 años (4,3%). Respecto al grado escolar, el mayor grupo corresponde a los 

estudiantes de 4to grado (49,5%), seguidos por los de 3er grado (25,8%) y 5to 

grado (24,7%).  
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TABLA 2 

PERCEPCIÓN DE LA CALIDAD DE VIDA DE LOS ESCOLARES DE LA 

INSTITUCIÓN CÉSAR VALLEJO 72596, SAN ANTONIO DE PUTINA 2024 

Calidad de vida f % 

Bueno 55 59,1% 

Regular 38 40,9% 

Malo 0 0,0% 

Total 93 100,0% 

Fuente: Propia del autor (2024) 

FIGURA 2 

PERCEPCIÓN DE LA CALIDAD DE VIDA DE LOS ESCOLARES DE LA 

INSTITUCIÓN CÉSAR VALLEJO 72596, SAN ANTONIO DE PUTINA 2024 

 

Con respecto a la evaluación de la percepción de calidad de vida de los escolares 

se observó que, el 59,1% fueron clasificados en la categoría Bueno y el 40,9% en 

Regular. No se registraron casos en la categoría Malo, lo que indica que, aunque 

una mayoría disfruta de una buena calidad de vida, un porcentaje considerable se 

encuentra en un nivel intermedio que podría beneficiarse de intervenciones o 

mejoras específicas 
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TABLA 3 

CARIES DENTAL NO TRATADA DE LOS ESCOLARES DE LA INSTITUCIÓN 

CÉSAR VALLEJO 72596, SAN ANTONIO DE PUTINA 2024 

Caries dental no tratada f(n=93) % 

 Índice PUFA   

No presenta 40 43,0% 

Presenta 53 57,0% 

 Índice CPOD   

Muy bajo 6 6,5% 

Bajo 30 32,3% 

Moderado 52 55,9% 

Alto 5 5,4% 

Muy Alto 0 0,0% 

Fuente: Propia del autor (2024) 

 

FIGURA 3 

CARIES DENTAL NO TRATADA DE LOS ESCOLARES DE LA INSTITUCIÓN 

CÉSAR VALLEJO 72596, SAN ANTONIO DE PUTINA 2024 
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Por otro lado, con respecto a la caries dental no tratada en los escolares, se observó 

que, el 57,0% presenta caries según el índice PUFA, mientras que el 43,0% no 

muestra afectación. En cuanto al índice CPO, la mayoría de los participantes se 

encuentra en la categoría Moderado (55,9%), seguido por un 32,3% en Bajo y un 

6,5% en Muy bajo. Solo un 5,4% tiene un índice Alto y ninguno clasifica en Muy 

Alto. Estos resultados destacan una alta prevalencia de caries no tratada, con la 

mayoría en niveles moderados. 
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TABLA 4 

EVALUACIÓN DEL ÍNDICE PUFA DE LOS ESCOLARES DE LA INSTITUCIÓN 

CÉSAR VALLEJO 72596, SAN ANTONIO DE PUTINA 2024 

Índice 

PUFA 

No presenta Presenta Total 

f % f % f % 

Pulpitis 66 71,0% 27 29,0% 93 100,0% 

Úlcera 77 82,8% 16 17,2% 93 100,0% 

Fístula 86 92,5% 7 7,5% 93 100,0% 

Absceso 76 81,7% 17 18,3% 93 100,0% 

Fuente: Propia del autor (2024) 

FIGURA 4 

EVALUACIÓN DEL ÍNDICE PUFA DE LOS ESCOLARES DE LA INSTITUCIÓN 

CÉSAR VALLEJO 72596, SAN ANTONIO DE PUTINA 2024 
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Las afecciones incluidas en el índice PUFA muestra que la mayoría de los 

participantes no presentan complicaciones graves asociadas a caries no tratadas. 

Pulpitis está presente en el 29,0% de los casos, mientras que el 71,0% no presenta 

esta condición. En el caso de úlceras, el 17,2% de los participantes las presenta, 

mientras que el 82,8% no. Fístulas son la menos común de las afecciones, con solo 

un 7,5% de presencia y un 92,5% de ausencia. Por último, abscesos están 

presentes en el 18,3% de los casos, mientras que el 81,7% no los presenta. Estos 

datos evidencian que, aunque las complicaciones severas son menos frecuentes, 

existe una proporción significativa de participantes con pulpitis y abscesos, lo que 

resalta la necesidad de intervenciones tempranas para evitar el progreso de la 

enfermedad. 
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TABLA 5 

EVALUACIÓN DEL ÍNDICE CPOD DE LOS ESCOLARES DE LA INSTITUCIÓN 

CÉSAR VALLEJO 72596, SAN ANTONIO DE PUTINA 2024 

Índice CPOD Media 
Desviación 

estándar 

95,0% CL 

inferior para 

media 

95,0% CL 

superior 

para media 

Cariado 2,03 1,25 1,78 2,29 

Perdidos 0,00 0,00 0,00 0,00 

Obturados 0,84 0,86 0,66 1,02 

Fuente: Propia del autor (2024) 

 

FIGURA 5 

EVALUACIÓN DEL ÍNDICE CPOD DE LOS ESCOLARES DE LA INSTITUCIÓN 

CÉSAR VALLEJO 72596, SAN ANTONIO DE PUTINA 2024 
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El Índice de CPOD demostró que el componente Cariado presenta un promedio de 

2,03 con una desviación estándar de 1,25, lo que indica una dispersión moderada 

de los datos. El intervalo de confianza al 95% para la media de caries oscila entre 

1,78 y 2,29, lo que sugiere una alta prevalencia de dientes cariados en el grupo. El 

componente Perdidos tiene una media de 0,00 y una desviación estándar de 0,00, 

lo que indica que no se reportaron dientes perdidos entre los participantes. 

Finalmente, el componente Obturados presenta una media de 0,84 con una 

desviación estándar de 0,86, y un intervalo de confianza al 95% que varía de 0,66 

a 1,02, lo que refleja que algunos participantes han recibido tratamiento 

restaurador, aunque en menor proporción. Estos datos evidencian una alta 

necesidad de tratamiento odontológico para controlar las caries activas y mejorar 

la atención restauradora. 
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4.3. PRUEBA DE HIPÓTESIS 

TABLA 6 

ASOCIACIÓN ENTRE LA PERCEPCIÓN DE CALIDAD DE VIDA Y CARIES 

DENTAL NO TRATADA DE LOS ESCOLARES DE LA INSTITUCIÓN CÉSAR 

VALLEJO 72596, SAN ANTONIO DE PUTINA 2024 

Caries 

dental no 

tratada 

Calidad de vida 

P-valor* Bueno Regular Malo Total 

f % f % f % f % 

 Índice PUFA                

0,258 

No 

presenta 
21 22,6% 19 20,4% 0 0,0% 40 43,0% 

Presenta 34 36,6% 19 20,4% 0 0,0% 53 57,0% 

Total 55 59,1% 38 40,9% 0 0,0% 93 100,0% 

Índice 

CPOD 
                

0,374 

Muy bajo 2 2,2% 4 4,3% 0 0,0% 6 6,5% 

Bajo 20 21,5% 10 10,8% 0 0,0% 30 32,3% 

Moderado 31 33,3% 21 22,6% 0 0,0% 52 55,9% 

Alto 2 2,2% 3 3,2% 0 0,0% 5 5,4% 

Muy Alto 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 

Total 55 59,1% 38 40,9% 0 0,0% 93 100,0% 

* Prueba de Chi-cuadrado significativa (p-valor < 0,05) 

Fuente: Propia del autor (2024) 
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FIGURA 6 

ASOCIACIÓN ENTRE LA PERCEPCIÓN DE CALIDAD DE VIDA Y CARIES 

DENTAL NO TRATADA DE LOS ESCOLARES DE LA INSTITUCIÓN CÉSAR 

VALLEJO 72596, SAN ANTONIO DE PUTINA 2024 

 

 

La relación entre la caries dental no tratada y la CV, evaluado mediante los índices 

PUFA y CPO, muestra que, aunque una mayor proporción de participantes con 

calidad de vida Regular presenta caries no tratadas y un índice CPO en nivel 

Moderado, no se encontró una asociación estadísticamente significativa (p > 0,05). 

En el índice PUFA, el 57% de los participantes presenta caries no tratadas, mientras 

que en el índice CPO el 55,9% se clasifica en nivel Moderado. Sin embargo, los 

valores de p (0,258 para PUFA y 0,374 para CPO) sugieren que estas condiciones 

no influyen directamente en la calidad de vida percibida, lo que indica la posible 

intervención de otros factores determinantes. 
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TABLA 7 

ASOCIACIÓN ENTRE LA PERCEPCIÓN CALIDAD DE VIDA Y EL ÍNDICE 

PUFA DE LOS ESCOLARES DE LA INSTITUCIÓN CÉSAR VALLEJO 72596, 

SAN ANTONIO DE PUTINA 2024 

  Calidad de vida 

P-valor Índice 

PUFA 

Bueno Regular Malo 

f % f % f % 

Pulpitis             

0,631 

No 

presenta 
38 40,9% 28 30,1% 0 0,0% 

Presenta 17 18,3% 10 10,8% 0 0,0% 

Total 55 59,1% 38 40,9% 0 0,0% 

Úlcera             

0,764 

No 

presenta 
45 48,4% 32 34,4% 0 0,0% 

Presenta 10 10,8% 6 6,5% 0 0,0% 

Total 55 59,1% 38 40,9% 0 0,0% 

Fístula             

0,911 

No 

presenta 
51 54,8% 35 37,6% 0 0,0% 

Presenta 4 4,3% 3 3,2% 0 0,0% 

Total 55 59,1% 38 40,9% 0 0,0% 

Absceso             

0,031 

No 

presenta 
41 44,1% 35 37,6% 0 0,0% 

Presenta 14 15,1% 3 3,2% 0 0,0% 

Total 55 59,1% 38 40,9% 0 0,0% 

* Prueba de Chi-cuadrado significativa (p-valor < 0,05) 

Fuente: Propia del autor (2024) 
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FIGURA 7 

ASOCIACIÓN ENTRE LA PERCEPCIÓN CALIDAD DE VIDA Y EL ÍNDICE 

PUFA DE LOS ESCOLARES DE LA INSTITUCIÓN CÉSAR VALLEJO 72596, 

SAN ANTONIO DE PUTINA 2024 

 

 

La relación entre las complicaciones del índice PUFA y la CV muestra que, en 

general, no existe una asociación estadísticamente significativa entre condiciones 

como pulpitis (p = 0,631), úlceras (p = 0,764) o fístulas (p = 0,911) y la calidad de 

vida de los participantes. Sin embargo, en el caso de los abscesos, se encontró un 

p-valor significativo (p = 0,031), lo que sugiere que la presencia de abscesos podría 

estar asociada con una calidad de vida percibida como Regular en algunos 

escolares. Aunque la mayoría de los evaluados no presenta complicaciones graves, 

los resultados indican la importancia de abordar específicamente los abscesos 

debido a su posible impacto en la percepción de bienestar. 
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TABLA 8 

ASOCIACIÓN ENTRE PERCEPCIÓN INFANTIL DE LA CALIDAD DE VIDA Y 

EL ÍNDICE CPOD DE CARIES NO TRATADAS EN ESCOLARES DE LA 

INSTITUCIÓN CÉSAR VALLEJO 72596, SAN ANTONIO DE PUTINA 2024 

Índice 

CPOD 

Calidad de vida 

P-valor* 
Bueno Regular Malo 

Media 
Desviación 

estándar 
Media 

Desviación 

estándar 
Media 

Desviación 

estándar 

Cariado 1,96 1,19 2,13 1,34 - - 0,626 

Perdidos 0,00 0,00 0,00 0,00 - - 1,000 

Obturados 0,91 0,87 0,74 0,86 - - 0,292 

*Prueba de Kruskall – Wallis significativa (P-valor <0,05) 

Fuente: Propia del autor (2024) 

 

Con respecto al índice CPOD y su relación con la CV muestra que no se 

encontraron diferencias estadísticamente significativas en ninguno de los 

componentes evaluados. El componente cariado presenta una media de 1,96 

(desviación estándar 1,19) en participantes con buena calidad de vida y 2,13 

(desviación estándar 1,34) en aquellos con regular calidad de vida, con un p-valor 

de 0,626, indicando una falta de asociación significativa. El componente Perdidos 

tiene una media de 0,00 en ambos grupos, con un p-valor de 1,000, lo que confirma 

la ausencia de diferencias. Por último, el componente Obturados muestras medias 

de 0,91 y 0,74 para las categorías Bueno y Regular, respectivamente, con un p-

valor de 0,292. Estos resultados sugieren que las caries, dientes perdidos y 

restaurados no tienen un impacto directo o significativo en la percepción de la 

calidad de vida de los participantes. 
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4.4. DISCUSIÓN DE RESULTADOS   

Las caries dentales tienen una serie de efectos perjudiciales, especialmente 

durante las primeras etapas de la adolescencia, ya que perjudican la función 

masticatoria y la apariencia, lo que se refleja en el crecimiento y el desarrollo 

y tiene un impacto en el bienestar social y emocional. En este sentido, en 

relación a la caries dental no tratada y la calidad de vida, los hallazgos de la 

investigación muestran que, aunque una mayor proporción de participantes 

con calidad de vida regular presenta caries no tratadas y un índice CPOD en 

nivel moderado, no se encontró una asociación significante (p>0,05) en los 

escolares de la Institución César Vallejo 72596, San Antonio De Putina, lo que 

sugiere que estas condiciones no influyen directamente en la calidad de vida 

percibida por los participantes, indicando la posible intervención de otros 

factores determinantes. Por otro lado, con respecto a la CD no tratada en los 

escolares, se observó que, el 57,0% presenta caries según el índice PUFA, 

mientras que el 43,0% no muestra afectación y en cuanto al índice CPOD, la 

mayoría de los participantes se encontraba en la categoría moderado (55,9%), 

y ninguno fue clasificado en un nivel muy alto. El índice PUFA/pufa es fácil de 

usar y no requiere dispositivos complementarios, lo que lo convierte en una 

herramienta óptima para su aplicación en entornos comunitarios o educativos 

junto con el índice CPOD/ceod. Los hallazgos, concuerdan con Estrada V y 

Cuaresma L. (20), ya que no encontraron un impacto significativo (p = 0.629) 

entre lesiones de caries no tratadas y la CV de niños de 11 a 14 años, 

resultados que fueron relacionado a la baja prevalencia de caries mostrada 

en su investigación. Por otro lado, los resultados de Alanzi A, et al. (12), 

indicaron que la gravedad de la caries dental tuvo un efecto significativamente 
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(p<0.05) perjudicial en la CV de los niños en relación con su salud bucal, en 

comparación con los niños sin caries. En la investigación de Eid S, et al. (16), 

las caries no tratadas presentaron un impacto negativamente significativo 

(p<0,01) en la CV de los escolares, lo podría deberse a la diferencia en el 

tamaño de la muestra y a la alta prevalencia de caries no tratadas. Además, 

la investigación reveló que los niños que presentan puntuaciones más bajas 

en el índice CPOD pertenecen a familias con ingresos elevados en 

comparación con aquellos que presentan niveles más altos de caries. En este 

sentido, la relación inversa observada entre las puntuaciones CPOD, el nivel 

educativo y económico de los padres destaca su considerable influencia en la 

experiencia de caries. Asimismo, las personas con un nivel socioeconómico 

más bajo pueden enfrentar desafíos para adherirse a intervenciones 

preventivas como el cepillado de dientes y los exámenes odontológicos 

regulares.  

La relación con la percepción infantil de la CV y su asociación con el índice de 

PUFA en caries no tratadas de escolares de la Institución César Vallejo 72596, 

San Antonio de Putina 2024, los hallazgos demostraron que no existe una 

asociación significante entre condiciones como pulpitis (p = 0,631), úlceras (p 

= 0,764) o fístulas (p = 0,911) y la calidad de vida de los participantes. Sin 

embargo, en el caso de los abscesos, se encontró un p-valor significativo (p = 

0,031), lo que sugiere que la presencia de abscesos podría estar asociada 

con una calidad de vida percibida como regular en algunos escolares. 

Además, aunque la mayoría de los evaluados no presenta complicaciones 

graves, los resultados indican la importancia de abordar específicamente los 

abscesos debido a su posible impacto en la percepción de bienestar. 
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Hallazgos que concuerdan con Estrada V y Cuaresma L. (20), ya que asociar 

el índice PUFA con calidad de vida en niños de 11 y 14 años, no se encontró 

una asociación estadísticamente significativa (p>0.05). Sin embargo, para 

Alanzi A, et al. (12), las consecuencias clínicas del índice pufa pueden 

presentan un vínculo más fuerte con la percepción de la calidad de vida. 

Además, se evidenció que la pulpitis fue el componente principal de pufa 

(p<0.05) y las caries no tratadas pueden ser una causa de dolor de muelas 

que conduce a un bajo rendimiento y un impacto negativo en la CV. Del mismo 

modo, para Oliveira T, et al. (13), el índice PUFA/pufa constituyó menos del 

6% de la muestra, y todos los niños que exhibieron al menos un signo del 

PUFA/pufa fueron clasificados en el grupo de caries severa. En este aspecto, 

el índice PUFA/pufa puede servir como una herramienta complementaria a los 

criterios de la OMS para evaluar las etapas más severas de las caries no 

tratadas, ya que es un índice sencillo y seguro que no necesita ningún otro 

equipo. Campêlo M. et al. (17), evidencio que el índice PUFA/pufa que evalúa 

las ramificaciones clínicas de la caries, se relacionó estadísticamente (p<0.05) 

con la CV. Además, los niños con una puntuación de PUFA/ pufa superior a 1 

tenían 2,68 veces más probabilidades de experimentar un impacto perjudicial 

en su CV, lo fue puede estar justificado ya que el índice PUFA/ pufa suele 

estar vinculado a la existencia de malestar, que afecta negativamente al 

bienestar emocional y social.  Ccanto A. et al. (19), demostró una fuerte 

correlación entre los efectos negativos de la caries dental no tratada y el 

impacto en la calidad de vida percibida en niños de 8 a 10 años (p=0,008). 

Además, se encontró que la prevalencia de PUFA/pufa fue del 35,9%, 

observándose una mayor ocurrencia en el componente de pulpitis. En este 
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sentido, los niños en edad escolar están desarrollando continuamente su 

comprensión de las emociones y las interacciones sociales y algunas 

investigaciones han demostrado que el dolor dental y las caries dificultan las 

actividades diarias generales de los niños, incluidas sus interacciones 

sociales.  No obstante, las limitaciones en el acceso a la atención de la salud 

bucal, dictadas por las condiciones socioeconómicas de la población 

examinada, exacerban el curso de la caries, delineando una trayectoria casi 

inequívoca para sus repercusiones. 

Para finalizar, con respecto al índice CPOD asociado con la calidad de vida, 

no se evidenció diferencias significantes (p>0.05) entre la percepción infantil 

de la CV y el índice CPOD en escolares de la Institución César Vallejo 72596. 

En este sentido, el componente cariado presenta un promedio de 1,96 ±1,19 

en los participantes con una buena calidad de vida y un promedio de 2,13 ± 

1,34 en aquellos con regular CV, con un p-valor de 0,626, indicando una falta 

de asociación significativa. El componente de dientes perdidos tiene una 

media de 0,00 en ambos grupos, con un p-valor de 1,000, lo que confirma la 

ausencia de diferencias. Por último, el componente de dientes obturados 

muestra promedios de 0,91 y 0,74 para las categorías bueno y regular, 

respectivamente, con un p-valor de 0,292. Estos resultados sugieren que las 

caries, dientes perdidos y restaurados no tienen un impacto directo o 

significativo en la percepción de la CV de los participantes. Por otro lado, para 

Giacomin A. (14), la condición bucal relacionada con la caries dental evaluada 

con el índice CPOD demostró un impacto significativo (p<0,001) en la CV. 

Igualmente, Condori S, et al. (21), estableció que la prevalencia de caries 

evaluada con el CPOD se correlacionó con una disminución en la CV de los 
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infantes más desfavorecidos. En consecuencia, las evaluaciones subjetivas 

de la CV pueden variar en distintas situaciones sociales, lo que 

potencialmente afecta el consumo de servicios odontológicos que puede 

afectar el deterioro funcional e influir negativamente en la CV de los niños en 

edad escolar. Asimismo, es importante mencionar que son pocos los estudios 

que han indicado que la CV relacionada con la salud bucal aumenta con la 

gravedad de la CD. 
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CONCLUSIÓNES 

Primera:  No existe una asociación significativa (p >0.05), entre la calidad de 

vida y la caries dental no tratada en escolares de la Institución César 

Vallejo 72596, San Antonio de Putina 2024, lo que sugieren que estas 

condiciones no influyen directamente en la calidad de vida percibida, 

lo que indica la posible intervención de otros factores determinantes. 

(Tabla N 6) 

Segunda:  La percepción infantil de la calidad de vida no se asoció 

significativamente entre condiciones como pulpitis (p = 0,631), úlceras 

(p = 0,764) o fístulas (p = 0,911) de las caries no tratadas de los 

escolares de la Institución César Vallejo 72596, San Antonio de Putina 

2024. Sin embargo, en el caso de los abscesos, se encontró un p-

valor significativo (p = 0,031), lo que sugiere que la presencia de 

abscesos podría estar asociada con una calidad de vida percibida 

como regular en algunos escolares. (Tabla N 7) 

Tercero:  La forma en que los niños ven su propia calidad de vida no estaba 

realmente relacionada (p>0,05) con la cantidad de caries sin tratar en 

los estudiantes de la Institución César Vallejo 72596, San Antonio de 

Putina 2024. Esto apunta a la idea de que tener caries, sacarse o 

arreglarse los dientes no afecta directamente la forma en que estos 

niños sienten sus vidas. (Tabla N 8) 
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RECOMENDACIONES 

Primera:   Se le recomienda a los odontólogos y los psicólogos de los centros de 

salud que lo conformar evaluar las consecuencias de las caries no 

tratadas en la salud general y la calidad de vida de los niños pequeños 

y sus familias, ya que comprender esta relación puede ayudar a 

desarrollar protocolos de tratamiento y prevención para esta 

población.  

Segunda:  Se recomienda a los odontólogos pertenecientes a la Red de Salud 

San Antonio de Putina promover la salud bucal mediante la 

prevención y el tratamiento inmediato en sus pacientes, dado que las 

lesiones de caries dental son reversibles en etapas tempranas.  

Tercera:  Se recomienda al director de la Institución César Vallejo 72596 con 

ayuda de los odontólogos de los centros de salud pertenecientes a la 

Red de Salud San Antonio de Putina adoptar estrategias dirigidas a 

aumentar la conciencia sobre la salud bucal entre las madres y los 

niños en edad escolar y enfatizar la importancia de los hábitos de 

higiene bucal.  

Cuarta: En el futuro, los investigadores definitivamente deberían considerar 

realizar más trabajos, como un estudio a largo plazo, que determine 

cómo el estatus socioeconómico y lo que saben los padres se 

relacionan con todo tipo de factores de calidad de vida relacionados 

con la salud bucal de los niños en la escuela. 
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APÉNDICE 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

ASOCIACIÓN ENTRE LA CALIDAD DE VIDA Y LA CARIES DENTAL NO TRATADA EN ESCOLARES DE LA INSTITUCIÓN 

CÉSAR VALLEJO 72596, SAN ANTONIO DE PUTINA 2024 

FORMULACIÓN DEL 
PROBLEMA 

OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES CRITERIOS DE 
VALORACIÓN 

Problema General: 
¿Cómo es la asociación 
entre la calidad de vida y la 
caries dental no tratada en 
escolares de la Institución 
César Vallejo 72596, San 
Antonio de Putina 2024? 
  
Problemas específicos: 
 
PE1 ¿Cuándo es la 
percepción infantil de la 
calidad de vida se asocia con 
el índice de PUFA en caries 
no tratadas de escolares de 
la Institución César Vallejo 
72596, San Antonio de 
Putina 2024? 
 
 
PE2: ¿Cuándo es la 
percepción infantil de la 
calidad de vida se asocia con 
el índice CPO de caries no 
tratadas en escolares de la 
Institución César Vallejo 
72596, San Antonio de 
Putina 2024? 

 Objetivo general:  
Determinar la asociación 
entre la calidad de vida y la 
caries dental no tratada en 
escolares de la Institución 
César Vallejo 72596, San 
Antonio de Putina 2024. 
 
Objetivos específicos: 
 
OE1: Determinar la 
percepción infantil de la 
calidad de vida y su 
asociación con el índice de 
PUFA en caries no tratadas 
de escolares de la 
Institución César Vallejo 
72596, San Antonio de 
Putina 2024 
 
OE2: Determinar la 
percepción infantil de la 
calidad de vida y su 
asociación con el índice 
CPO de caries no tratadas 
en escolares de la 
Institución César Vallejo 
72596, San Antonio de 
Putina 2024 
. 
 

Hipótesis General:  
Existe asociación 
significativa entre la calidad 
de vida y la caries dental no 
tratada en escolares de la 
Institución César Vallejo 
72596, San Antonio de 
Putina 2024. 
 
 Hipótesis específica:  
 
HE1: Existe asociación 
significativa en la 
percepción infantil de la 
calidad de vida con el 
índice de PUFA entre los 
escolares de la Institución 
César Vallejo 72596, San 
Antonio de Putina 2024. 
 
 
HE2: Existe asociación 
significativa en la 
percepción infantil de la 
calidad de vida con el 
índice CPO entre los 
escolares de la Institución 
César Vallejo 72596, San 
Antonio de Putina 2024. 
 
 
 

 
 
V. 1 
Calidad de 
vida 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
V. 2.  
Caries dental 
no tratada  
 
 
 
 
 

 
 
 
Percepciones 
infantiles 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Índice PUFA 
 
 
 
 
 
 
Índice CPOD 

Sintomatología oral 

-Restricción 

funcional 

-Bienestar 

emocional 

-Bienestar social 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-Pulpitis 

-Úlcera 

-Fístula 

-Absceso 

 

 

 

-Dientes cariados  

-Dientes perdidos 

- Dientes obturados 

 

Bueno: 0-30 

Regular: 31-71 

Malo: 72-100 

 

 

 

 

 

 

 

Presenta  

No presenta 

 

 

 

Muy bajo (0 - 1,1)  

Bajo (1,2 - 2,6) 

Moderado (2,7 - 4,4) 

Alto (4,5 -6,5) 

Muy alto (Mayor a 6,6) 
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APÉNDICE 2 

Cuestionario  

Child Perceptions Questionnaire (CPQ8-10) 

 

 



57 

 

 
 

 



58 

 

 
 

 

Fuente: Manzón G, Moran E. Prevalencia de caries y su impacto en la calidad de 

vida en escolares, unidad educativa Tomas Oleas. 2020 [Tesis para optar por el 

título profesional de Cirujano Dentista]. Ecuador: Universidad Nacional de 

Chimborazo. (47) 

Bachiller: Roy Roger Lipa Mamani 

Asesor: Eduardo Lujan Urviola  
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Instrumento de recolección de datos  

Interpretación del Índice PUFA 

 

Fuente: Estrada V, Cuaresma L. Asociación entre las Consecuencias clínicas de 

lesiones cariosas no tratadas con Calidad de vida relacionada a la salud oral en 

escolares de 11 a 14 años de la ciudad de Lima, Perú. 2021 [Tesis para optar por 

el título profesional de Cirujano Dentista]. Lima: Universidad Peruana de ciencias 

Aplicadas. (20) 

Bachiller: Roy Roger Lipa Mamani 

Asesor: Eduardo Lujan Urviola   



60 

 

 
 

 

 

  

ÍNDICE PUFA 

Total, de piezas 28 

P  

U  

F  

A  

Criterio  C P O TOTAL 

N° de dientes      

Puntuación: 

0= No presenta alguno de los 

signos  

1= Presenta alguno de los 

signos 

Fuente: Alcántara G. Caries dental e índice de pufa/PUFA en pacientes de 8 a 10 

años atendidos en la clínica estomatológica de la universidad privada de Huancayo 

Franklin Roosevelt. 2023 [Tesis para optar por el título profesional de Cirujano 

Dentista]. Huancayo: universidad Huancayo Franklin Roosevelt. (18) 
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APÉNDICE 3 

Consentimiento informado 
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APÉNDICE 4 

Cálculo del tamaño de muestra  

N: 122 (población). 

Z: 95% (1.96), nivel de confianza. 

e: 5% (máximo de error aceptado). 

p: 50% (probabilidad de que ocurra el evento). 

q: 50% 1-p (probabilidad de que no ocurra el evento). 

 

𝑛 =
𝑁 ∗ 𝑍∝

2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

𝑒2 ∗ (𝑁 − 1) + 𝑍∝
2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

 

 

𝑛 =
122 ∗ 1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5

0.052 ∗ (122 − 1) + 1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5
= 93 

 

Calculo de la muetra por estratos  

 

 

 

Grado Población Tamaño de muestra por grado 

Tercero 32 24 

Cuarto   60 46 

Quinto  30 23 

TOTAL 122 93 

 

 

 

Coeficiente Muestra/población 

 
0.76229508  
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Apéndice 5 

Permiso de la institución educativa 
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Apéndice 6 

Evidencia fotográfica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Foto 1: alumnos 3er grado de la Institucion Educativa César Vallejo 72596, San 

Antonio de Putina 2024 realizando el cuestionario. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Foto 2: Alumnos 3er grado de la Institucion Educativa César Vallejo 72596, San 

Antonio de Putina 2024 con el consentimiento informado y realizando el examen 

oral. 
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Foto 3: alumnos 4to grado de la Institucion Educativa César Vallejo 72596, San 

Antonio de Putina 2024 realizando el cuestionario. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Foto 4: Alumnos 3er grado de la Institucion Educativa César Vallejo 72596, San 

Antonio de Putina 2024 con el consentimiento informado y realizando el examen 

oral. 
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Foto 5: alumnos 5to grado de la Institucion Educativa César Vallejo 72596, San 

Antonio de Putina 2024 realizando el cuestionario 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Foto 6: Alumnos 5to grado de la Institucion Educativa César Vallejo 72596, San 

Antonio de Putina 2024 con el consentimiento informado y realizando el examen 

oral. 
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Apéndice 7 

Matriz de sistematización de datos  

 

NOMBRES GRADO P U F A C P O TOTAL 

KEBRIIK 
QUISPE 

TERCERO 1- PZ 3.6 1- PZ 8.5 0 1- PZ 3.6 2 0 0 2 

YUDIT TITO TERCERO 1- PZ 4-
6 

0 0 0 3 0 0 3 

ZULLY SALAS TERCERO 0 0 0 0 1 0 2 3 

ITSEL RAMOS TERCERO 1-PZ 4.6 0 0 0 3 0 0 3 

GUIORDAN 
RAMOS 

TERCERO 0 1- PZ 7.5 0 0 4 0 0 4 

MAITE 
MAMANI 

TERCERO 0 1- PZ 6.5 0 0 3 0 0 3 

LIZ ANGUI 
MASCO 

TERCERO 0 0 0 0 4 0 0 4 

NADINE 
QUISPE 

TERCERO 0 1 - PZ 7.4 0 1 - PZ 
5.4 

4 0 1 5 

EDISON 
ESPINOSA 

TERCERO 0 1 PZ 7.4 0 0 2 0 2 4 

JANE SALAS TERCERO 0 0 0 0 1 0 1 2 

ARIANA 
MOSCAIRO 

TERCERO 0 0 0 0 2 0 1 3 

YESSENIA 
URRUTIA 

TERCERO 1- PZ 4.6 0 1 - PZ 
3.6 

0 3 0 0 3 

JEFERSON 
JOBE 

TERCERO 0 0 0 0 2 0 1 3 

SUNMI 
MAMANI 

TERCERO 1 - PZ 
4.6 

0 1 - PZ 
2.6 

O 2 0 0 2 

BRIYIT 
CONDORI 

TERCERO 0 0 0 1- PZ 7.4 3 0 1 4 

YOSHUA 
CHURA 

TERCERO 0 0 0 1- PZ 8.4 1 0 1 2 

YAMILA 
MAMANI 

TERCERO 0 1- PZ 7.4 0 0 4 0 0 4 

ANGIE 
MIRANDA 

TERCERO 0 0 0 0 1 0 1 2 

YASMIN 
BALENCIA 

TERCERO 0 0 0 1- PZ 7.5 2 0 1 3 

CARLOS LIPA TERCERO 0 1 - PZ 6.5 0 0 3 0 0 3 

YULI MELISA TERCERO 0 0 0 1 - PZ 
7.4 

3 0 1 4 

LESLY 
MAMANI 

TERCERO 0 1- 7.5 0 0 3 0 1 4 

LESLY 
QUISPE 

TERCERO 1 - PZ 
2.6 

0 1- PZ 
4.6 

0 3 0 0 3 

MORAN LIPA TERCERO 0 0 0 1 - PZ 
8.4 

3 0 1 4 

YADALY 
VALENCIA 

CUARTO 0 1- PZ 7.5 0 0 2 0 2 4 

VINCENT 
MOSCAIRO 

CUARTO 1- PZ 4.6 0 0 0 1 0 1 2 

DILMA 
MAMANI 

CUARTO 0 0 0 0 0 0 1 1 

LHESLY Y CUARTO 0 0 0 0 2 0 0 2 
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YENNY 
CHOQUE 

CUARTO 0 0 0 0 3 0 0 3 

AYELEN 
MAMANI  

CUARTO 1- PZ 3.6 0 0 0 1 0 2 3 

PIERO ARAPA CUARTO 1- PZ 4.6 0 0 0 2 0 0 2 

CRISTOFER 
MAMANI 
CUARTO 

CUARTO 0 0 0 0 1 0 2 3 

BRADLEY 
LAURA 

CUARTO 0 0 0 0 2 0 0 2 

JOEL 
AGUIRRE 

CUARTO 0 1- PZ 5.5 0 0 1 0 1 2 

VALERI 
VALENCIA 

CUARTO 1- PZ 4.6 0 0 1- PZ 3.6 2 0 0 2 

ZULEMA 
LUQUE 

CUARTO 0 1- PZ 5.5 0 0 2 0 2 4 

LIAN MAMANI CUARTO 0 1- PZ 8.4 0 0 3 0 0 3 

DRLY 
NEYMAR 
TRUJILLO 

CUARTO 1- PZ 3.6 0 0 0 2 0 0 2 

CRISSEL 
ANGELES 

CUARTO 0 0 0 0 2 0 0 2 

ANTHONIO 
MAMANI 

CUARTO 1- PZ 1.6 0 0 0 3 0 0 3 

ALAN 
HUAYTA 

CUARTO 0 0 0 1- PZ 8.5 2 0 1 3 

JOSEPMIR 
FAIJO 

CUARTO 1- PZ 4.5 0 0 0 1 0 1 2 

RUTH RAMOS CUARTO 0 0 0 0 2 0 0 2 

GRESIA 
ESPIMOZA 

CUARTO 0 1 - PZ 6.5 0 0 0 0 2 2 

RUTH LIPA CUARTO 0 0 0 0 1 0 1 2 

HUBER QUEA CUARTO 0 1 PZ 7.4 0 0 3 0 1 4 

MAITE 
RAMOS 

CUARTO 0 0 0 1- 8.5 3 0 1 4 

XIOMARA 
TIPALA 

CUARTO 1-PZ 4.6 0 0 1- PZ 3.6 3 0 0 3 

LESLY SMITH CUARTO 0 0 0 1-PZ 7.5 4 0 0 4 

ABEL CHAMBI CUARTO 0 0 0 1- PZ 5.4 1 0 2 3 

YASMIN 
TURPO 

CUARTO 0 0 0 0 6 0 0 6 

LIAN 
ESPINOZA 

CUARTO 1-PZ 4.6 0 1- PZ 
3.6 

0 3 0 0 3 

YOSELIN 
SURCO 

CUARTO 0 1- PZ 55 0 0 3 0 0 3 

BRISA Y. CUARTO 1- PZ 2.6 0 0 0 2 0 1 3 

AXEL COSI CUARTO 0 0 0 0 3 0 0 3 

YHAMELY 
PACOMPIA 

CUARTO 0 0 0 0 0 0 1 1 

ARIADNE 
CATUNTA 

CUARTO 1- PZ 3,6 0 0 0 1 0 1 2 

JAIR APAZA CUARTO 0 0 0 0 3 0 0 3 

IKER MARIN CUARTO 1- PZ 2.6 0 0 0 3 0 0 3 

CRISMAN 
QUISPE 

CUARTO 0 0 0 0 0 0 2 2 

ARIANA JARA CUARTO 0 1- PZ 5.4 0 0 1 0 3 4 

BRYAN CUARTO 0 0 0 0 1 0 1 2 

CALEB PAYE CUARTO 0 0 0 0 2 0 2 4 

JOSEP CUARTO 1- PZ 3.6 0 0 0 3 0 0 3 
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VARGAS 

JULIO 
CHOQUE 

CUARTO 0 0 0 1- PZ 7.5 5 0 0 5 

JAZIEL CUARTO 0 0 0 0 0 0 2 2 

JHIOMARA 
URRUTIA 

CUARTO 0 0 0 0 1 0 3 4 

KRISS CUARTO 0 0 0 0 2 0 1 3 

RUSBEL ZAID CUARTO 1- PZ 4.6 0 0 0 3 0 0 3 

YACK CUARTO 0 0 0 0 3 0 1 4 

ERICK 
QUISPE 

QUINTO 1- PZ 4.6 0 0 0 1 0 2 3 

LITH QUISPE QUINTO 1-PZ 2.6 0 0 0 1 0 2 3 

ISAIL MOLINA QUINTO 0 0 0 0 0 0 1 1 

BRIYITH 
GAMARRA 

QUINTO 1- PZ 1.6 0 1- PZ 
2.6 

1- PZ 4,6 3 0 0 3 

SAMY 
CAPUSARI  

QUINTO 1- PZ 3.6 0 1-PZ 
4.6 

0 2 0 0 2 

JHOSEP 
HUANCA 

QUINTO 0 0 0 0 1 0 2 3 

LUIGUI 
VARGAS 

QUINTO 0 0 0 0 1 0 1 2 

DENIS 
VALENCIA 

QUINTO 0 0 0 0 1 0 1 2 

JOEL 
HUACANTARA 

QUINTO 0 0 0 0 0 0 2 2 

SHEYLA 
MAMANI 

QUINTO 0 0 0 0 0 0 2 2 

ANGEL 
ARHUIRE 

QUINTO 1- ´Z 4.6 0 0 1- PZ 3.6 2 0 0 2 

JAVIER 
QUISPE 

QUINTO 0 0 0 0 2 0 0 2 

XIOMARA  QUINTO 0 0 0 0 1 0 1 2 

BRITANY LIPA  QUINTO 0 0 0 0 0 0 1 1 

EMELY 
QUISPE 

QUINTO 1- PZ 4.6 0 1- PZ 
2.6 

0 5 0 0 5 

SHIRLEY 
MAMANI 

QUINTO 0 0 0 0 2 0 3 5 

PAOLA 
MAMANI 

QUINTO 0 0 0 0 2 0 1 3 

NADINE 
LUQUE 

QUINTO 1- PZ 1.6 0 0 0 2 0 0 2 

AMILKAR 
SALAS 

QUINTO 0 0 0 0 0 0 1 1 

YAMELIZ 
QUENALLATA 

QUINTO 0 0 0 1- PZ 7.5 2 0 1 3 

NATALI 
MIRANDO  

QUINTO 0 0 0 0 1 0 3 4 

NEYMAR 
CARITA 

QUINTO 0 0 0 0 3 0 1 4 

BRUSS Y QUINTO 0 0 0 0 1 0 0 1 
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