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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociación entre la calidad de vida relacionada con la salud

oral y el rendimiento académico en adolescentes de 14 años de las Instituciones

Educativas Emblemáticas Francisco Antonio de Zela y Coronel Bolognesi del cercado

de Tacna, 2025.

Material y métodos: El estudio fue de tipo observacional, transversal y analítico. La

muestra estuvo conformada por 280 adolescentes seleccionados mediante muestreo

estratificado. Se aplicó el cuestionario CPQ 11-14 para evaluar la calidad de vida y se

recolectaron los promedios académicos de las actas oficiales. El análisis estadístico se

realizó mediante la prueba de correlación Rho de Spearman utilizando el software Stata

18.

Resultados: Se determinó una correlación negativa débil entre la calidad de vida oral y

el rendimiento académico global (Rho = -0,105), la cual no fue estadísticamente

significativa (p = 0,08). Sin embargo, al analizar por dimensiones, se halló una

asociación negativa estadísticamente significativa en la dimensión de limitaciones

funcionales (Rho = -0,165; p = 0,006). En cuanto a la prevalencia, en la I.E. Francisco

Antonio de Zela predominó el impacto moderado (59,1%), mientras que en la I.E.

Coronel Bolognesi predominó el impacto leve (58,7%). En cuanto al rendimiento

académico en la Institución Educativa Francisco Antonio de Zela, el 60,4 % de los

estudiantes se encuentran en proceso y en la Institución Educativa Coronel Bolognesi,

(68,2 %) logra el rendimiento esperado

Conclusiones: No se encontró una relación estadísticamente significativa a nivel global

entre las variables; sin embargo, la dimensión de limitaciones funcionales relacionadas

con problemas para masticar y hablar fue el único componente de la salud bucal que

mostró una correlación negativa y estadísticamente significativa con el rendimiento

académico de los estudiantes.

Palabras clave: Salud bucal, Calidad de vida, Rendimiento académico, Adolescentes,

Tacna.



Association between oral health-related quality of life and academic performance

in 14-year-old adolescents from emblematic educational institutions in the Cercado

of Tacna, 2025.

.

ABSTRACT

Objective: To determine the association between oral health-related quality of life and

academic performance in 14-year-old adolescents from the Francisco Antonio de Zela

and Coronel Bolognesi Emblematic Educational Institutions in the district of Tacna,

2025.

Materials and methods: The study was observational, cross-sectional, and analytical.

The sample consisted of 280 adolescents selected using stratified sampling. The CPQ

11-14 questionnaire was administered to assess quality of life, and academic averages

were collected from official records. Statistical analysis was performed using

Spearman's rho correlation test with Stata 18 software.

Results: A weak negative correlation was found between global oral quality of life and

academic performance (Rho = -0.105), which was not statistically significant (p = 0.08).

However, when analyzing by dimensions, a statistically significant negative association

was found in the functional limitations dimension (Rho = -0.165; p = 0.006). Regarding

prevalence, in the I.E. Francisco Antonio de Zela, a moderate impact predominated

(59.1%), while in the I.E. Coronel Bolognesi, a mild impact predominated (58.7%).

Regarding academic performance at the Francisco Antonio de Zela Educational

Institution, 60.4% of students are in the process of improvement, while at the Coronel

Bolognesi Educational Institution, 68.2% achieved the expected performance.

Conclusions: No statistically significant relationship was found at the global level

between the variables; however, the dimension of functional limitations related to

problems chewing and speaking was the only component of oral health that showed a

negative and statistically significant correlation with students' academic performance.

Keywords: Oral health, Quality of life, Academic performance, Adolescents, Tacna.
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INTRODUCCIÓN

La salud oral constituye un componente fundamental de la salud general y del bienestar

integral del individuo. No se limita únicamente a la ausencia de enfermedades, sino que

también comprende la capacidad de realizar funciones esenciales como masticar, hablar

y sonreír sin dolor ni incomodidad. Asimismo, influye en la autoestima y la interacción

social (1,2).

En este sentido, la calidad de vida relacionada con la salud oral ha cobrado mayor

importancia en el ámbito de la investigación, ya que permite evaluar el impacto que las

condiciones orales tienen en la vida diaria de las personas desde una perspectiva

multidimensional, considerando aspectos físicos, funcionales, emocionales y sociales (3).

Asimismo, la adolescencia constituye un periodo de múltiples cambios a nivel físicos,

psicológicos y social, donde la salud oral desempeña un papel importante al influir en el

bienestar y en el desarrollo personal y social del individuo.

Por otro lado, el rendimiento académico es un indicador clave del desarrollo educativo,

el cual puede verse influenciado por diversos factores, entre ellos las condiciones de

salud. En este contexto, la salud oral podría constituir un factor relevante que influye en

el desempeño escolar, al afectar la concentración, la asistencia y la participación del

estudiante (3,4).

Por lo tanto, resulta pertinente analizar la posible asociación entre la calidad de vida

relacionada con la salud oral y el rendimiento académico en poblaciones adolescentes,

debido a la importancia de ambos factores en el desarrollo integral del estudiante, lo que

da paso al planteamiento del problema de la presente investigación.

Finalmente, para dar sustento científico a este estudio, la investigación se estructura de

la siguiente manera: el Capítulo I comprende el planteamiento y los objetivos que guían

la investigación; el Capítulo II desarrolla la revisión de la literatura, donde se incluyen

los antecedentes y marco teórico que fundamentan el estudio; y el capítulo III presenta

la formulación de la hipótesis y la operacionalización de las variables; el capítulo IV

detalla la metodología de la investigación y el capítulo V contiene el procedimiento de

análisis.
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La salud bucal es reconocida por la Organización Mundial de la Salud como un

componente esencial del bienestar y la calidad de vida, influyendo en funciones básicas

como hablar, masticar y sonreír, además de impactar en la autoestima y la interacción

social (1,5). La calidad de vida relacionada con la salud oral (CVRSO) se entiende

como un concepto multidimensional que evalúa como las condiciones bucales influyen

en la percepción individual de la salud oral, el bienestar emocional, la capacidad

funcional, y la satisfacción respecto a la atención recibida (3,6). Esta dimensión cobra

especial relevancia durante la adolescencia, una etapa en la que los problemas dentales

pueden generar dolor, incomodidad, ausentismo escolar y dificultades para concentrarse,

afectando negativamente el rendimiento académico (7,8).

En el contexto peruano, la prevalencia de enfermedades bucales es alta; el Ministerio de

salud reporta que la caries dental afecta al 85.6 % de los escolares de 3 a 15 años, es

decir, aproximadamente 9 de cada 10 presentan esta enfermedad, además de una

elevada prevalencia de maloclusiones no tratadas (9,10). Lo anterior repercute

negativamente en las condiciones de salud oral, generando efectos desfavorables sobre

la calidad de vida de los individuos (11,12). Estas condiciones, frecuentes en América

Latina y el Caribe, se han vinculado con limitaciones funcionales, alteraciones

emocionales y reducción del desempeño académico, especialmente en poblaciones

escolares vulnerables (13,14).

Diversas investigaciones como el de Cardoso, M et al. Rincon T, et al. Sánchez, G et al.

Entre otros investigadores, han evidenciado que los niños con dolor dental tienen hasta

cuatro veces más probabilidades de obtener bajas calificaciones y presentan mayores

índices de ausentismo escolar en comparación con aquellos sin patologías bucales

(15,16). Estos hallazgos respaldan la importancia de considerar la salud oral como un

elemento asociado al desarrollo cognitivo y social de los escolares, debido a que las

alteraciones en esta pueden repercutir en el proceso de aprendizaje y en el bienestar

integral (17,18).
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A pesar de estas evidencias internacionales, a nivel local, en la ciudad de Tacna, las

investigaciones en el área de la salud bucal en adolescentes se han centrado

principalmente en la prevalencia de caries, salud gingival y calidad de vida relacionada

con la salud oral. Sin embargo, existe escasa evidencia local que vinculen directamente

la calidad de vida relacionada a la salud oral y el rendimiento académico en

adolescentes de 14 años, grupo que se encuentra en una etapa clave de desarrollo y

consolidación académica. Esta brecha de conocimiento regional limita la generación de

estrategias integrales de prevención y promoción integradas entre los sectores de salud y

educación.

Por ello, la presente investigación se orienta a analizar la asociación entre la calidad de

vida relacionada a la salud oral y el rendimiento académico en estudiantes de

instituciones educativas emblemáticas públicas del Cercado de Tacna. Se empleará el

cuestionario CPQ11-14 como instrumento validado para medir el impacto de las

condiciones bucales en la calidad de vida de los adolescentes (19,20), permitiendo

obtener información clave para el diseño de intervenciones preventivas que favorezcan

el bienestar integral de esta población escolar.

1.2 Formulación del problema

¿Existe asociación entre la calidad de vida relacionada con la salud oral y el rendimiento

académico en adolescentes de 14 años de Instituciones Educativas Emblemáticas

Coronel Bolognesi y Francisco Antonio de Zela del cercado de Tacna del año 2025?

1.3. Objetivos de la investigación

1.3.1. Objetivo general

Determinar la asociación entre calidad de vida relacionada a la salud oral y el

rendimiento académico en adolescentes de 14 años de las Instituciones

Educativas Emblemáticas Coronel Bolognesi y Francisco Antonio de Zela del

Cercado de Tacna año 2025.
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1.3.2 Objetivos específicos

• Determinar la calidad de vida relacionada con la salud oral en adolescentes de 14

años de las instituciones educativas Emblemáticas Coronel Bolognesi y

Francisco Antonio de Zela del cercado de Tacna.

• Describir el rendimiento académico de los estudiantes de 14 años de las

instituciones educativas Coronel Bolognesi y Francisco Antonio de Zela del

Cercado Tacna.

• Analizar la relación entre las dimensiones de la calidad de vida relacionada con

la salud oral y el rendimiento académico en los estudiantes de la población

objetivo.

1.4 Justificación

La salud bucal es fundamental para el bienestar general y tiene un impacto

significativo en la calidad de vida de niños y adolescentes, especialmente durante

su etapa de desarrollo. Problemas como caries, enfermedades periodontales y

maloclusiones pueden llegar a afectar las actividades esenciales como masticar,

hablar y socializar, además de influir negativamente en el rendimiento académico y

el desarrollo integral de los estudiantes. (1,2)

Este proyecto, titulado “Asociación entre calidad de vida relacionada a la salud oral

y el rendimiento académico en adolescentes de 14 años de las instituciones

educativas Emblemáticas del Cercado de Tacna 2025”, busca analizar esta relación

en un contexto local, dado que la evidencia científica especifica en la región es aún

insuficiente. Al determinar como la salud bucal se vincula con el aprendizaje, esta

investigación proporcionará una base de datos valiosa que podrá servir de sustento

para el futuro diseño de programas preventivos y estrategias de intervención que

mejoren tanto la salud oral como las oportunidades educativas.

La investigación contribuirá a cerrar brechas en salud y educación, promoviendo el

bienestar integral de los escolares y fortaleciendo la línea de investigación de la

EPO en epidemiología e investigación clínica en odontología de la Universidad

Privada de Tacna.
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CAPÍTULO II: REVISIÓN DE LA LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES DE INVESTIGACIÓN

2.1.1. Internacionales

Aktürk, E. et al. (2024), en Turquía, realizaron el estudio titulado “Impact of Angle

Malocclusions on Oral Health Related Quality of Life in Adolescents”, orientado a

estudiar la influencia de las maloclusiones sobre el bienestar y las repercusiones de las

condiciones orales en adolescentes de 11 a 14 años. El estudio fue de tipo transversal y

estuvo conformado por 257 adolescentes clasificados según el tipo y severidad de

maloclusión. La evaluación del bienestar oral percibido se realizó mediante la

aplicación del cuestionario CPQ11-14 junto con evaluaciones odontológicas para

determinar las características de la maloclusión. Los resultados evidenciaron que los

adolescentes con maloclusiones más severas presentaban un menor bienestar oral

percibido, principalmente en las dimensiones emocional y social. Los hallazgos

permitieron concluir que las alteraciones en la alineación dental repercuten de manera

desfavorable en el bienestar integral de los adolescentes (21).

Rincón, T. et al. (2025), en España, realizaron el estudio titulado “An Assessment of

Oral-Health-Related Quality of Life and Anxiety in Early Adolescents (11-14 Years) at

Their First Dental Visit: A Cross-Sectional Study”, con el objetivo de evaluar la

relación entre la calidad de vida relacionada con la salud oral y la ansiedad dental en

adolescentes de 11 a 14 años. El estudio fue de tipo transversal y contó con una muestra

de 130 adolescentes. La evaluación de la calidad de vida relacionado con la salud oral se

realizó mediante la aplicación del cuestionario CPQ-Esp11-14, mientras que la ansiedad

fue evaluada mediante el State-Trait Anxiety Inventory for Children (STAIC). Los

resultados mostraron que la dimensión de bienestar social mostró el mayor nivel de

afectación, mientras que los síntomas orales fueron los menos impactados. No se

encontraron diferencias significativas según sexo ni edad, excepto en síntomas orales.

En conclusión, los autores señalaron que la ansiedad dental y una valoración

desfavorable de la salud bucal repercute negativamente sobre la calidad de vida durante

la adolescencia (22).
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Cardoso, M. et al. (2023), en Brasil, realizaron el estudio titulado “School Type and

Oral Conditions Associated With School Performance and Absenteeism in Adolescents:

A Multilevel Analysis”, tuvo como objetivo analizar la asociación entre factores

contextuales escolares, condiciones de salud oral, rendimiento académico y ausentismo

escolar en adolescentes. El estudio fue de tipo transversal y se desarrolló en 593

estudiantes de 12 años pertenecientes a 20 escuelas de la ciudad de Passo Fundo. Para

evaluar la calidad de vida relacionada con la salud oral utilizaron el cuestionario

CPQ11-14, además de exámenes clínicos para caries dental y sangrado gingival. El

rendimiento académico fue evaluado mediante las calificaciones de Matemática y

Portugués, mientras que el ausentismo escolar se determinó a partir del número de días

de inasistencia. Los resultados evidenciaron que una peor calidad de vida relacionada

con la salud oral se asoció con menor rendimiento académico y mayor ausentismo

escolar. Asimismo, los estudiantes de instituciones privadas presentaron mejores

calificaciones y menos ausencias escolares. Los autores concluyeron que tanto el tipo de

escuela como la calidad de vida relacionada con la salud oral influyen en el rendimiento

académico y la asistencia escolar en adolescentes (23).

Klöckner, J. et al. (2025), en Brasil, realizaron el estudio titulado “Relationship among

Different Levels of Individual and Community Social Capital with Oral Health-Related

Quality of Life among Adolescents”, con el objetivo de analizar la relación entre el

apoyo social y comunitario y la calidad de vida relacionada con la salud oral en

adolescentes. Se desarrollo mediante un diseño transversal, incluyendo una muestra de

429 adolescentes con edades entre 11 a 14 años. Para la recolección de datos se utilizó

la versión abreviada del instrumento CPQ11-14, además de instrumentos sobre apoyo

familiar, relaciones sociales y participación comunitaria. Los hallazgos evidenciaron

que los adolescentes con menor apoyo social presentaban una percepción menos

favorable respecto a su condición bucal y bienestar general. Se concluyó que el entorno

social ejerce una influencia importante sobre el bienestar oral percibido (24).
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Purohit, A. et al. (2024), en su estudio titulado “Global Perspective on Child and

Adolescent Oral Health: A Systematic Review and Meta-Analysis of Oral Impacts on

Daily Performance”, realizaron una revisión sistemática y metaanálisis con el objetivo

de analizar cómo las enfermedades bucales afectan la calidad de vida y las actividades

diarias de niños y adolescentes. La investigación incluyó 43 estudios desarrollados en

23 países, con una población total de 16 622 participantes entre 11 y 18 años. Para

evaluar la calidad de vida relacionada con la salud oral, los estudios utilizaron

principalmente el cuestionario C-OIDP. Los hallazgos mostraron que las enfermedades

bucales afectan actividades como la alimentación, el descanso, el habla y la interacción

social, repercutiendo en el bienestar físico, emocional y social. En conclusión, los

autores señalaron que las enfermedades orales constituyen un problema relevante de

salud pública debido a su impacto en la calidad de vida de los adolescentes (25).

2.1.2 Nacionales

García, B. (2026), en Piura, realizó la investigación titulada “Calidad de vida y hábitos

de higiene bucal en escolares de 11 a 14 años ”, con el propósito de examinar la

asociación existente entre la calidad de vida relacionada con la salud oral y las prácticas

de higiene bucal. El estudio se desarrolló bajo un enfoque cuantitativo, correlacional y

transversal, con una muestra de 237 escolares. Se utilizó el CPQ11-14 para medir la

calidad de vida y un cuestionario validado para hábitos de higiene oral. Los resultados

evidenciaron una relación positiva baja pero significativa entre ambas variables.

Finalmente, los hallazgos permitieron establecer que existe una asociación entre calidad

de vida y los hábitos de higiene bucal en la población escolar (26).

Sánchez, G. et al. (2025), en Perú, llevaron a cabo el estudio denominado “El papel de

la salud bucal en el bienestar integral en escolares de educación primaria”, con la

finalidad de evaluar cómo las condiciones de salud bucal repercuten en la calidad de

vida relacionada con la salud oral. La investigación adoptó un diseño transversal e

incluyó 160 estudiantes de nivel primario. La medición se realizó mediante el

instrumento CPQ11-14. Los resultados pusieron de manifiesto una relación

estadísticamente significativa entre salud bucal y la calidad de vida, observándose

mayores niveles de afectación en síntomas orales, limitaciones funcionales y bienestar

emocional en aquellos escolares con una mayor presencia de problemas bucales. En

consecuencia, se determinó que la salud oral influye significativamente en el bienestar

de los escolares (27)
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Laime, M. (2022), en Perú, desarrolló la investigación titulada “Calidad de vida

relacionada a la salud bucal según la percepción de los adolescentes y sus padres en una

institución educativa de Ayacucho”, cuyo propósito fue contrastar la percepción de la

calidad de vida vinculada con salud oral entre adolescentes y sus progenitores. La

investigación presentó un diseño transversal y contó con la participación de estudiantes

adolescentes. Para la recolección de datos se aplicó el cuestionario CPQ11-14 a los

adolescentes y el P-CPQ a los padres. Los resultados evidenciaron diferencias en la

percepción entre ambos grupos, observándose que los padres tienden a valorar de

manera distinta el impacto de la salud oral en comparación con sus hijos. Se concluyó

que, la percepción familiar desempeña un papel relevante en la valoración de la calidad

de vida relacionada con la salud oral (28).

Abanto, et al. (2013) realizaron un estudio orientado a la adaptación transcultural y

evaluación psicométrica del cuestionario CPQ11-14 en población peruana. El estudio

incluyó dos pruebas piloto con 60 niños y una aplicación final en 200 escolares de 11 a

14 años pertenecientes a cuatro instituciones educativas de Lima. Se evaluaron la

validez de constructo, consistencia interna y estabilidad temporal del instrumento. Los

resultados mostraron una adecuada consistencia interna (alfa de Cronbach = 0.81) y

elevada confiabilidad test-retest (ICC = 0.92). Asimismo, se observó que los

adolescentes con experiencia de caries mostraban mayor afectación en su calidad de

vida relacionada con la salud oral. Finalmente, se determinó que la versión peruana del

CPQ11-14 constituye una herramienta válida y confiable para evaluar la calidad de vida

relacionada con la salud oral en adolescentes (29).

Ramos, S. et al. (2023), en Puno, realizaron una investigación orientada a analizar la

relación entre variables sociodemográficas, familiares y condiciones de salud bucal con

la calidad de vida relacionada con la salud oral en adolescentes de 11 a 14 años. El

estudio fue de tipo transversal y contó con 131 participantes. Para la recolección de

datos se utilizó el CPQ11-14, además de exámenes clínicos para evaluar caries,

sangrado gingival y necesidad de tratamiento. Los resultados evidenciaron que tanto los

problemas de salud oral como los factores familiares se relacionaron significativamente

con una menor calidad de vida. Este estudio concluyó que las condiciones bucales y el

entorno familiar influyen en la calidad de vida de los adolescentes (30).
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2.1.3 Locales

Patrick Castillo (2017), en Perú, desarrolló la investigación denominada “Calidad de

vida relacionada a las condiciones bucales de los alumnos de primero a tercero de

secundaria de la Institución Educativa Coronel Bolognesi de Tacna”. El propósito del

estudio fue analizar la calidad de vida asociada al estado de salud bucal en estudiantes

de educación secundaria. La investigación se llevó a cabo mediante un diseño

observacional, de corte transversal, prospectiva y analítico, e incluyó la participación

202 estudiantes pertenecientes a dicha institución educativa. Para la obtención de la

información se consideraron diversas condiciones bucales, entre ellas caries dental,

maloclusiones, enfermedad periodontal y traumatismos dentales, así como indicadores

relacionados con la calidad de vida vinculada a la salud oral. Los hallazgos revelaron

que la caries dental y las enfermedades periodontales representaron las afecciones de

mayor prevalencia entre los participantes. Asimismo, se identificó que la dimensión

social fue la más comprometida dentro de la calidad de vida de los estudiantes.

Finalmente, se concluyó, que las condiciones bucales presentan una influencia

significativa sobre la calidad de vida relacionada con la salud oral de los escolares,

siendo el componente social uno de los más afectados (31).
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2.2. MARCO TEÓRICO

2.2.1 Salud Oral

La salud oral, según la Organización Mundial de la Salud (OMS) constituye un

elemento esencial que contribuye al estado general de salud y al bienestar físico,

psicológico y social de los individuos. Es decir, no se limita únicamente a la ausencia de

enfermedades como la caries dental o la enfermedad periodontal, sino que también

incluye la capacidad de realizar funciones esenciales como masticar, hablar y sonreír sin

dolor, incomodidad o limitaciones.

Asimismo, la salud oral influye en aspectos físicos, psicológicos y sociales del

individuo, afectando su autoestima, su interacción social y su calidad de vida. Durante

la adolescencia, la salud oral adquiere mayor importancia debido a los cambios

biológicos y psicosociales propios de esta etapa, los cuales pueden verse afectados por

problemas bucodentales (32,33,34).

2.2.2 Calidad de vida relacionada con la salud oral (CVRSO)

La calidad de vida relacionada con la salud oral se define como una noción de carácter

multidimensional que hace referencia a la influencia que las condiciones bucales ejercen

sobre las actividades cotidianas y el bienestar de las personas. Asimismo, incluye la

percepción del individuo respecto a su estado de salud oral y cómo este influye en su

bienestar físico, emocional y social.

Esta perspectiva permite evaluar no solo los aspectos clínicos de la salud bucal, sino

también las consecuencias que estas condiciones generan en la vida cotidiana, como

dolor, incomodidad, limitaciones funcionales y alteraciones emocionales.

En poblaciones adolescentes, una mala calidad de vida relacionada con la salud oral

puede afectar su rendimiento escolar, su autoestima y su interacción social (35,36).

2.2.3 Dimensiones de la calidad de vida relacionada con la salud oral

El análisis de la calidad de vida relacionada con la salud oral se realiza mediante

diversas dimensiones las cuales permiten comprender de manera integral su impacto en

el individuo. En el caso del cuestionario CPQ11-14, se consideran cuatro dimensiones

principales:

Síntomas orales: Incluyen la presencia de dolor, molestias, sensibilidad dental o

sangrado gingival.
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Limitaciones funcionales: Se refieren a dificultades para masticar, hablar o realizar

actividades cotidianas debido a problemas bucales.

Bienestar emocional: Comprende sentimientos de vergüenza, preocupación,

frustración o incomodidad relacionados con la salud oral.

Bienestar social: Evalúa el impacto en la interacción social, como evitar sonreír, hablar

o relacionarse con otras personas.

Estas dimensiones permiten evaluar el impacto de la salud oral de manera global,

considerando la experiencia y percepción del estudiante (37,38).

2.2.4 Cuestionario CPQ11-14

El Child Perceptions Questionnaire (CPQ11-14) es un instrumento desarrollado con el

propósito de medir el impacto de la salud oral en la calidad de vida de niños y

adolescentes entre 11 y 14 años. Este instrumento fue elaborado por Jokovic y

colaboradores, siendo posteriormente empleado y validado en diversos países,

incluyendo Perú.

El cuestionario está conformado por 37 preguntas organizadas en cuatro dimensiones y

se utiliza una escala Likert de cinco opciones de respuesta, que van desde “nunca” hasta

“todos los días o casi todos los días”.

El puntaje total varía de un rango que va desde 0 a 148; un puntaje más alto indica una

mayor afectación de la calidad de vida atribuible a las condiciones de salud bucal. Este

instrumento permite obtener una evaluación subjetiva del impacto de las condiciones

bucales en la vida diaria de los adolescentes (38,39,40)

2.2.5 Rendimiento académico

El rendimiento académico se define como el nivel de aprendizaje alcanzado por un

estudiante en el proceso de enseñanza-aprendizaje, el cual es evaluado a través de

calificaciones obtenidas en un periodo determinado.

En el sistema educativo peruano, el rendimiento académico se clasifica en cuatro niveles:

AD (Logro destacado): El estudiante supera las expectativas de aprendizaje.

A (Logro esperado): El estudiante alcanza los aprendizajes previstos.

B (En proceso): El estudiante se encuentra en proceso de lograr los aprendizajes.

C (En inicio): El estudiante presenta dificultades significativas en el logro de los

aprendizajes.

Este indicador refleja el desempeño académico y permite evaluar el progreso educativo

del estudiante. (41)
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2.2.6 Factores que influyen en el rendimiento académico

El rendimiento escolar es considerado un fenómeno multifactorial porque puede estar

influenciado por diversos factores, entre los cuales destacan:

Factores biológicos: estado de salud general y salud bucal.

Factores psicológicos: autoestima, motivación, concentración.

Factores sociales: entorno familiar, nivel socio económico y ambiente escolar.

En este sentido dentro de estos factores, la salud bucal constituye un componente

determinante, debido a que problemas como el dolor dental o procesos infecciosos

pueden comprometer la capacidad de concentración, incrementar el ausentismo escolar

y, consecuentemente, impactar de forma negativa en el rendimiento académico. (41,42)

2.2.7 Asociación entre la calidad de vida relacionada con la salud oral y el

rendimiento académico

Diversas investigaciones como el de Cardoso, M et al. Rincon T, et al. Sánchez, G et al.

han evidenciado que las condiciones de salud bucal se encuentran relacionadas con el

desempeño académico de los estudiantes. Problemas bucales como la caries dental, el

dolor dentario o las enfermedades gingivales no solo ocasionan molestias físicas, sino

que también pueden afectar la capacidad de concentración y la asistencia regular a

clases (21,22,23).

Asimismo, una deficiente calidad de vida relacionada con la salud oral puede repercutir

en el bienestar emocional y social del adolescente, provocando sentimientos de

inseguridad o baja autoestima. Lo anterior puede ocasionar una menor participación

dentro del entorno escolar y, en consecuencia, afectar el desempeño académico de los

adolescentes.

En este sentido, la calidad de vida relacionada con la salud oral se constituye como un

factor relevante en el desarrollo integral del estudiante, siendo necesario su estudio para

comprender su impacto en el ámbito educativo (42).
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CAPÍTULO III: HIPÓTESIS, VARIABLES Y OPERACIONALIZACIÓN DE
VARIABLES

3.1. Hipótesis

Ho: No existe asociación entre la calidad de vida relacionada con la salud oral y el

rendimiento académico en adolescentes de 14 años de Instituciones Educativas

Emblemáticas del Cercado de Tacna del año 2025.

H1: Existe asociación entre la calidad de vida relacionada con la salud oral y el

rendimiento académico en adolescentes de 14 años de Instituciones Educativas

Emblemáticas del Cercado de Tacna del año 2025.

3.2. Operacionalización de variables
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CAPÍTULO IV: METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN

4.1. Diseño de investigación

El diseño del presente estudio es observacional, ya que no se manipulan las variables

independientes; transversales, dadas que las mediciones de salud oral y rendimiento

académico se realizaron en un único momento; y analítico, ya que busca establecer

asociaciones entre las variables mediante un enfoque estadístico. Este diseño facilita

identificar patrones relevantes y generar evidencia para la implementación de estrategias

preventivas y educativas.

4.2 Ámbito de estudio
El presente estudio se llevó a cabo en el Cercado de Tacna, región ubicada en el sur del

Perú, específicamente en dos instituciones educativas emblemáticas: Francisco Antonio

de Zela (FAZ) y Coronel Bolognesi. Estas instituciones fueron seleccionadas por su

representatividad dentro del sistema educativo local, así como por contar con una

población escolar numerosa y homogénea en términos de edad. El estudio se enmarcó

en el entorno escolar urbano, donde se evaluaron variables relacionadas con la calidad

de vida bucal y el rendimiento académico de los adolescentes.

ordinal
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4.3 Población y muestra

La población del estudio estuvo conformada por estudiantes de 14 años que, durante el

año 2025, asisten a instituciones educativas emblemáticas Coronel Bolognesi y

Francisco Antonio de Zela del Cercado de Tacna

El tamaño de muestra fue calculado mediante el programa G Power versión 3.1.9.7,

considerando una prueba de correlación bivariada, un nivel de significancia de 0.05, una

potencia estadística de 95% y un tamaño del efecto de 0.30, obteniéndose una muestra

mínima requerida de 138 estudiantes. Dicha muestra será distribuida proporcionalmente

entre las instituciones educativas Coronel Bolognesi y Francisco Antonio de Zela.

Este procedimiento permite obtener una muestra adecuada para analizar la asociación

entre calidad de vida relacionada a la salud oral y el rendimiento académico en

estudiantes de 14 años que asisten a instituciones educativas emblemáticas del Cercado

de Tacna.

Tomando como referencia una población de 567 estudiantes de dichas instituciones

educativas (43,44).

Para la distribución de la muestra entre ambas instituciones se aplicó un muestreo

estratificado proporcional, ya que la población de estudio proviene de dos instituciones

educativas con diferentes tamaños poblacionales. Este tipo de distribución permitió que

cada colegio esté representado en la muestra de manera proporcional a su tamaño de la

población total. (Anexo 1)

Posteriormente, la selección de los participantes dentro de cada estrato se realizó

mediante un muestreo no probabilístico por conveniencia, incluyendo a los estudiantes

de 14 años que cumplieron con los criterios de inclusión y aceptaron participar

voluntariamente en el estudio.
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4.3.1 Criterios de inclusión

• Estudiantes de ambos sexos que contaron con 14 años cumplidos al

momento del estudio

• Estudiantes que presentaron el consentimiento informado firmado por sus

padres apoderados.

• Estudiantes que aceptaron participar voluntariamente mediante la firma del

Asentimiento informado.

4.3.2 Criterios de exclusión

• Estudiantes con discapacidades cognitivas o sensoriales evidentes que les

impida comprender las instrucciones o responder el cuestionario de forma

autónoma.

• Estudiantes que no cumplan con el rango de edad requerido.

• Estudiantes cuyos padres no consintieron el estudio

4.4. Técnica y ficha de recolección de datos

4.4.1 Técnica

Para la recolección de información, se utilizó la técnica de la encuesta, y como

herramienta principal se empleó el cuestionario. Este documento permitió organizar de

manera sistemática los indicadores relacionados con las variables del estudio, mediante

un formulario con preguntas estructuradas dirigidas a los sujetos participantes.

Asimismo, la investigación incluyó una revisión documental de las libretas de notas de

los estudiantes, los cuales se encontraban archivadas en las instituciones educativas.

Esta técnica permitió obtener de manera oficial el rendimiento académico para

relacionarlo con los datos obtenidos sobre la calidad de vida relacionada a la salud oral.

De esta forma, se analizó la asociación entre ambas variables en los adolescentes de 14

años de la ciudad de Tacna.
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4.4.2 Instrumentos

Para la recolección de datos se emplearon los siguientes instrumentos:

Cuestionario de Percepción Infantil CPQ11-14 (Child Perceptions Questionnaire

11-14)

Este instrumento estandarizado y validado CPQ 11-14 (Cuestionario de Percepción

Infantil), aplicado en diversos países como Canadá, Chile, Colombia, México, Perú.

Fue elaborado por Jokovic et al. 2004, desarrollado para valorar cómo las

condiciones bucales influyen en el bienestar y percepción oral de adolescentes entre

11 y 14 años. El cuestionario permite evaluar las repercusiones de las condiciones

bucales mediante cuatro dimensiones: síntomas orales, limitaciones funcionales,

bienestar emocional y bienestar social. En su estudio de validación, encontraron que

el CPQ 11-14 presenta alta confiabilidad y validez. El cuestionario mostró una

consistencia interna alta (Alfa de Cronbach = 0.91) y una buena estabilidad test-retest

(CCI = 0.88), lo que indica que las respuestas de los adolescentes fueron estables con

el tiempo. Además, los puntajes del CPQ 11-14 se correlacionaron con indicadores

clínicos y subjetivos de salud oral, evidenciando que alteraciones como caries,

maloclusiones y traumatismos dentales pueden generar repercusiones desfavorables

en las actividades cotidianas de los adolescentes.

Los hallazgos evidenciaron que el CPQ 11-14 constituye una herramienta válida y

confiable, útil para evaluar cómo las condiciones orales impactan en el bienestar

físico, emocional y social de los adolescentes.

Este cuestionario fue adaptado y validado para la población peruana por Abanto et

al. 2013 (45). En dicha investigación se desarrolló la adaptación al idioma español y

se analizaron las propiedades psicométricas de la versión española del CPQ 11-14

destinada a población peruana. La consistencia interna del instrumento fue evaluada

mediante el coeficiente alfa de Cronbach, obteniendo un valor de 0,81, lo que indica

una buena consistencia interna. Además, la confiabilidad test-retest se evaluó

utilizando el coeficiente de correlación intraclase (ICC), obteniendo un valor de 0,92,

lo que demuestra una excelente reproducibilidad. La validez del constructo se

confirmó al encontrar asociaciones estadísticamente significativas entre las

puntuaciones totales del CPQ 11-14 y las evaluaciones globales de salud bucal
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(p=0,035) y bienestar general (p<0,001). Asimismo, el cuestionario fue capaz de

discriminar entre niños con experiencia de caries dental y aquellos sin ella, con

puntuaciones medias de 26,32 y 12,96 respectivamente (p<0,001).

Estos resultados indican que la versión en español del CPQ 11-14 adaptada por

Abanto y colaboradores presenta adecuadas características psicométricas,

permitiendo su utilización para valorar la calidad de vida relacionada con la salud

oral en niños y adolescentes peruanos.

El instrumento fue elaborado para evaluar cómo las condiciones bucales repercuten

en la calidad de vida de adolescentes entre 11 y 14 años. Está conformado por

preguntas orientadas a explorar aspectos personales, experiencias relacionadas con

problemas bucales, percepciones individuales, actividades escolares, recreativas y

procesos de interacción social (45). (Anexo 5)

El cuestionario incluye un total de 37 preguntas con un tiempo de recuerdo de tres

meses, organizadas en cuatro dimensiones: síntomas orales (6 ítems), limitaciones

funcionales (9 ítems), bienestar emocional (9 ítems) y bienestar social (13 ítems).

Las respuestas se registran mediante una escala tipo Likert de cinco categorías,

donde "Nunca" corresponde a 0 puntos, "Una o dos veces" a 1 punto, "A veces" a 2

puntos, "Con frecuencia" a 3 puntos y "Todos los días o casi todos los días" a

4puntos.

La puntuación global se obtiene a partir de la suma de todas las respuestas,

alcanzando valores entre 0 y 148 puntos. Un puntaje mayor representa un impacto

más elevado de las condiciones bucales sobre calidad de vida del escolar.

• 0-30: Impacto leve

• 31-70: Impacto moderado

• 71-148: Impacto alto

Registro de calificaciones académicas:

Para evaluar el rendimiento académico, se accedió a las libretas oficiales de notas del

primer bimestre 2025, proporcionadas por las instituciones educativas participantes. Se

consideraron las calificaciones numéricas y los niveles de logro según la normativa

vigente del sistema educativo peruano (AD: logro destacado, A: logro esperado, B: en

proceso, C: en inicio.



19

CAPÍTULOV: PROCEDIMIENTO DE ANÁLISIS

5.1 Procedimiento de recojo de datos

5.1.1 Solicitud de permisos:

Se remitió una carta de presentación dirigida a las autoridades de las instituciones

educativas, con la finalidad de obtener autorización para ingresar a los centros

educativos, y también se solicitó el acceso a la libreta de notas de los mismos

estudiantes, con el fin de aplicar el instrumento correspondiente al presente trabajo

de investigación (Anexo 2).

Tras la aceptación del director, se procedió a coordinar con los docentes encargados

de las aulas para organizar el procedimiento de aplicación del instrumento, de

acuerdo con la disponibilidad de tiempo de los docentes.

El propósito del estudio fue explicado de manera clara y concisa a los estudiantes.

Posteriormente, una vez firmado el consentimiento por parte de los padres (Anexo 3),

se entregó a los estudiantes seleccionados de 14 años el formato de asentimiento

informado para que, en conjunto con sus padres, autoricen su participación y puedan

responder a los cuestionarios (Anexo 4).

5.1.2 Aplicación de Encuesta estructurada:

Una vez obtenidos los permisos institucionales y los consentimientos informados

correspondientes, se procedió a aplicar de manera presencial el instrumento CPQ 11-

14 a los escolares de 14 años previamente seleccionados pertenecientes a ambas

instituciones.

El proceso de aplicación se desarrolló dentro de las aulas, en horarios de tutoría los

cuales fueron coordinados previamente con el docente responsable, garantizando un

ambiente adecuado para el desarrollo de la encuesta. Antes de su aplicación, se

brindaron indicaciones claras sobre el llenado del cuestionario y se resolvieron las

dudas de los estudiantes.

El tiempo estimado para completar el cuestionario fue de aproximadamente 15 a 20

minutos. Una vez finalizado, se revisó cada encuesta para verificar que estuviera

correctamente completada y posteriormente se procedió al registro de la información

en una base de datos para su análisis estadístico.
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5.1.3 Revisión documental referente al registro de rendimiento académico de los

estudiantes:

Tras la autorización de los directores, se coordinó con los docentes y el personal

administrativo responsable del manejo de las libretas de notas para organizar el

acceso a la información correspondiente al primer bimestre académico que termina el

16 de mayo aproximadamente.

Los datos del desempeño académico se recopilaron a partir de las libretas de notas

oficiales de cada institución educativa, considerando las calificaciones obtenidas y

los registros de asistencia escolar. Se extrajeron las calificaciones de las materias

principales, según la estructura curricular de cada institución, y los registros de

asistencia correspondientes al periodo de estudio.

Únicamente se recogieron los datos estrictamente necesarios para el análisis,

garantizando en todo momento el respeto a la privacidad de los estudiantes. Los

datos se gestionaron de manera anónima. Además, se garantizó que el acceso a la

información académica se lleve a cabo de manera respetuosa y cumpliendo con las

normativas éticas y legales vigentes.

5.1.4 Plan de análisis

Los datos se recolectaron, mediante los instrumentos de recopilación, fue registrada y

organizada en una base de datos en Microsoft Excel, con la finalidad de facilitar su

procesamiento, análisis e interpretación posterior. El análisis estadístico se efectuó

empleando el software Stata versión 18.

Los resultados obtenidos se presentaron tanto en cifras absolutas como relativas. Para

analizar la asociación entre la calidad de vida relacionada a la salud oral y el

rendimiento académico en adolescentes de 14 años, pertenecientes a instituciones

educativas públicas del Coronel Bolognesi y Francisco Antonio de Zela, se empleó el

coeficiente de correlación Rho de Spearman, considerando un nivel de significancia

estadística de α = 0.05.
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5.2 Consideraciones éticas

El estudio fue llevado a cabo en estricto cumplimiento de los principios éticos

establecidos para la investigación en seres humanos, conforme a la Declaración de

Helsinki y las normativas nacionales vigentes. Se garantizó la confidencialidad de los

datos mediante la anonimización de la información recolectada. Asimismo, se obtuvo el

consentimiento informado por escrito de los padres o tutores legales, así como el

asentimiento informado de los estudiantes.

La investigación se desarrolló siguiendo los procedimientos establecidos y cumpliendo

con todas las normas de bioseguridad pertinentes. La inclusión de los estudiantes se

realizó de manera voluntaria, conservando el derecho de abandonar el estudio cuando lo

consideraran necesario sin repercusiones posteriores.

Asimismo, el proyecto fue presentado al Comité de Ética en Investigación de la facultad

de ciencias de la salud de la Universidad Privada de Tacna, para su revisión y

aprobación correspondiente. Ninguna actividad relacionada con el estudio se inició

hasta contar con la autorización formal de dicho comité.
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RESULTADOS
Variable Descriptiva

Tabla 1

Distribución del colegio de procedencia.

Colegio N %

FAZ 154 55,0
Coronel Bolognesi 126 45,0
Total 280 100,0
FAZ: Francisco Antonio de Zela

Gráfico 1

Distribución del colegio de procedencia.

Los resultados muestran que el 55 % de los estudiantes pertenecen a la Institución

Educativa Francisco Antonio de Zela (FAZ) y el 45 % a la Institución Educativa

Coronel Bolognesi. Esta distribución evidencia una participación equilibrada entre

ambas instituciones, lo cual favorece la representatividad de los datos en el análisis

comparativo posterior.
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Primer Objetivo Específico

Tabla 2

Calidad de vida relacionada con la salud oral en adolescentes de 14 años de las

instituciones educativas públicas Coronel Bolognesi y Francisco Antonio de Zela del

cercado de Tacna.

Faz Coronel Bolognesi
N % N %

Impacto leve 54 35,1 74 58,7
Impacto moderado 91 59,1 49 38,9
Impacto alto 9 5,8 3 2,4
Total 154 100,0 126 100,0
FAZ: Francisco Antonio de Zela

Gráfico 2

Calidad de vida relacionada con la salud oral en adolescentes de 14 años de las

instituciones educativas públicas Coronel Bolognesi y Francisco Antonio de Zela del

cercado de Tacna.

Los resultados muestran que en el colegio Francisco Antonio de Zela (FAZ) predominó

el impacto moderado en la calidad de vida relacionada con la salud oral (59,1 %),

seguido del impacto leve (35,1 %) y en menor proporción el impacto alto (5,8 %). En

cambio, en el colegio Coronel Bolognesi, el impacto leve fue más frecuente (58,7 %),

seguido del impacto moderado (38,9 %) y el impacto alto (2,4 %).

Esto indica que los estudiantes del FAZ perciben un mayor impacto negativo de su

salud oral sobre su calidad de vida en comparación con los del colegio Coronel

Bolognesi.
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SegundoObjetivo Específico

Tabla 3

Rendimiento académico de los estudiantes de 14 años de las instituciones educativas

públicas Coronel Bolognesi y Francisco Antonio de Zela del Cercado Tacna.

Faz Coronel Bolognesi
N % N %

En inicio 5 3,2 5 4,0
En proceso 93 60,4 35 27,8
Logro esperado 56 36,4 86 68,2
Total 154 100,0 126 100,0
FAZ: Francisco Antonio de Zela

Gráfico 3

Rendimiento académico de los estudiantes de 14 años de las instituciones educativas

públicas Coronel Bolognesi y Francisco Antonio de Zela del Cercado Tacna.

En la Institución Educativa Francisco Antonio de Zela, el 60,4 % de los estudiantes se

encuentran en proceso, el 36,4 % alcanzan el logro esperado, y solo el 3,2 % se ubican

en inicio.

Por su parte, en la Institución Educativa Coronel Bolognesi, la mayoría (68,2 %) logra

el rendimiento esperado, el 27,8 % se encuentra en proceso y el 4 % en inicio.

Estos resultados revelan que los estudiantes del colegio Coronel Bolognesi presentan un

mejor desempeño académico general que los de FAZ, evidenciado por una mayor

proporción con logro esperado.
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Tercer Objetivo Específico

Tabla 4

Relación entre las dimensiones de la calidad de vida y el estado de salud oral y el

rendimiento académico en los estudiantes de la población objetivo.

Variable Rendimiento
Académico

Síntomas Orales Rho de Spearman -0,03
p-valor 0,623

Limitaciones Funcionales Rho de Spearman -0,165
p-valor 0,006

Bienestar Emocional Rho de Spearman -0,084
p-valor 0,159

Bienestar Social Rho de Spearman -0,089
p-valor 0,137

Rho de Spearman= coeficiente de correlación de Spearman, p < 0,05 indica significancia estadística.

El análisis de correlación de Spearman evidencia que la dimensión de limitaciones

funcionales presenta una correlación negativa y estadísticamente significativa con el

rendimiento académico (Rho = -0,165; p = 0,006). Esto implica que, a mayor grado de

limitaciones funcionales derivadas de problemas de salud oral (como dificultad para

masticar, hablar o comer), menor es el rendimiento académico de los estudiantes.

Las demás dimensiones —síntomas orales, bienestar emocional y bienestar social— no

mostraron correlaciones significativas (p > 0,05), lo cual sugiere que estos aspectos no

influyen de manera directa en el desempeño escolar dentro de la población estudiada.



Tabla 5

Detalle de respuestas de la dimensión limitaciones funcionales de adolescentes de 14 años de la institución educativa pública Francisco

Antonio de Zela del Cercado de Tacna.

FranciscoAntonio de Zela Coronel Bolognesi

0 1 2 3 4 Total 0 1 2 3 4 Total

Preguntas

que otras personas?

grande?

palabras?

comer alimento calientes o fríos?
0: Nunca; 1: Una o dos veces; 2: A veces; 3: Con frecuencia; 4: Todos los días o casi todos los días.
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n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %

¿Has respirado por la boca? 20 13,00% 42 27,30% 62 40,30% 21 13,60% 9 5,80% 154 100,00% 26 20,60% 38 30,20% 43 34,10% 10 7,90% 9 7,10% 126 100,00%
¿Has tardado más tiempo en comer 26 16,90% 45 29,20% 50 32,50% 21 13,60% 12 7,80% 154 100,00% 46 36,50% 40 31,70% 31 24,60% 5 4,00% 4 3,20% 126 100,00%
¿Has tenido problemas para dormir? 38 24,70% 43 27,90% 44 28,60% 19 12,30% 10 6,50% 154 100,00% 61 48,40% 41 32,50% 15 11,90% 7 5,60% 2 1,60% 126 100,00%
¿Problemas para morder o masticar
alimentos como una manzana, un 89 57,80% 34 22,10% 18 11,70% 6 3,90% 7 4,50% 154 100,00% 85 67,50% 31 24,60% 9 7,10% 1 0,80% 0 0,00% 126 100,00%
choclo o un bistec?
¿Problemas para abrir la boca muy 90 58,40% 29 18,80% 22 14,30% 9 5,80% 4 2,60% 154 100,00% 103 81,70% 13 10,30% 7 5,60% 2 1,60% 1 0,80% 126 100,00%

¿Dificultad para pronunciar algunas 61 39,60% 37 24,00% 37 24,00% 10 6,50% 9 5,80% 154 100,00% 56 44,40% 38 30,20% 21 16,70% 6 4,80% 5 4,00% 126 100,00%
¿Dificultad para comer lo que te gusta? 98 63,60% 31 20,10% 20 13,00% 3 1,90% 2 1,30% 154 100,00% 103 81,70% 14 11,10% 8 6,30% 0 0,00% 1 0,80% 126 100,00%
¿Problemas para beber con un sorbete? 142 92,20% 8 5,20% 0 0,00% 4 2,60% 0 0,00% 154 100,00% 115 91,30% 9 7,10% 1 0,80% 1 0,80% 0 0,00% 126 100,00%
¿Dificultad para tomar líquidos o 83 53,90% 37 24,00% 25 16,20% 8 5,20% 1 0,60% 154 100,00% 87 69,00% 25 19,80% 13 10,30% 1 0,80% 0 0,00% 126 100,00%
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Al comparar la dimensión de limitaciones funcionales entre ambas instituciones

educativas, se observa que en los dos grupos predominó la respuesta "Nunca", lo

que evidencia una baja frecuencia de dificultades funcionales relacionadas con la

salud bucal. En ambas instituciones, la pregunta "¿Problemas para beber con un

sorbete?" presentó la mayor proporción de respuestas negativas, con valores muy

similares (92,2% en la I.E. Francisco Antonio de Zela y 91,3% en la I.E. Coronel

Bolognesi). No obstante, los estudiantes de la I.E. Coronel Bolognesi mostraron

mayores porcentajes de respuestas "Nunca" en varias limitaciones funcionales,

como la dificultad para abrir la boca muy grande (81,7% vs. 58,4%), la

dificultad para comer lo que les gusta (81,7% vs. 63,6%), la dificultad para

consumir alimentos o bebidas calientes o frías (69,0% vs. 53,9%), los problemas

para morder o masticar alimentos duros (67,5% vs. 57,8%) y los problemas para

dormir (48,4% vs. 24,7%). En contraste, la I.E. Francisco Antonio de Zela

presentó una mayor proporción de adolescentes que nunca tardaban más tiempo

en comer que otras personas (16,9% frente a 36,5% en Coronel Bolognesi,

donde este indicador también mostró una frecuencia importante de dificultad

ocasional). Asimismo, en ambas instituciones la respiración por la boca fue la

limitación funcional reportada con mayor frecuencia, concentrando los

porcentajes más altos en las categorías "A veces", "Con frecuencia" y "Todos los

días o casi todos los días", aunque estos valores fueron ligeramente superiores en

Francisco Antonio de Zela para las categorías "A veces" (40,3% vs. 34,1%) y

"Con frecuencia" (13,6% vs. 7,9%). En conjunto, los resultados indican que las

limitaciones funcionales fueron poco frecuentes en ambas poblaciones; sin

embargo, los adolescentes de la I.E. Coronel Bolognesi evidenciaron, en

términos generales, una menor presencia de estas dificultades, mientras que la

respiración por la boca constituyó el problema funcional más recurrente en

ambas instituciones.
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Objetivo General

Tabla 6

Asociación entre calidad de vida relacionada a la salud oral y el rendimiento académico

en adolescentes de 14 años de las Instituciones Educativas Emblemáticas Coronel

Bolognesi y Francisco Antonio de Zela del Cercado de Tacna en el año 2025.

Variable Rendimiento
Académico

Calidad de vida Rho de Spearman -0,105
p-valor 0,08

Rho de Spearman= coeficiente de correlación de Spearman, p < 0,05 indica significancia estadística.

El coeficiente de correlación de Spearman (Rho = -0,105; p = 0,08) muestra una

relación negativa débil entre la calidad de vida relacionada con la salud oral y el

rendimiento académico, aunque no es estadísticamente significativa (p > 0,05).

Esto indica que, en general, los estudiantes con peor calidad de vida vinculada a la salud

oral tienden a tener un rendimiento académico ligeramente menor, pero la evidencia no

es suficiente para confirmar una asociación significativa a nivel global. Sin embargo, los

resultados del análisis por dimensiones (Tabla 4) sugieren que las limitaciones

funcionales específicas podrían ser el componente de la salud oral más relacionado con

el desempeño académico.

Por lo tanto, se acepta la hipótesis nula que indica, No existe asociación entre la calidad

de vida relacionada con la salud oral y el rendimiento académico en adolescentes de 14

años de Instituciones Educativas Emblemáticas del Cercado de Tacna del año 2025.
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DISCUSIÓN

La investigación sobre la asociación entre la calidad de vida relacionada con la salud

oral y el rendimiento académico en adolescentes de 14 años cobra especial relevancia en

el ámbito educativo y sanitario, ya que permite comprender cómo las condiciones

bucales pueden influir no solo en el bienestar físico y emocional de los estudiantes, sino

también en su desempeño escolar. Analizar esta relación aporta evidencia útil para

diseñar estrategias de prevención y promoción de la salud oral dentro de las

instituciones educativas, contribuyendo así a mejorar integralmente la calidad de vida y

el desarrollo académico de los adolescentes.

En el presente estudio, al analizar la asociación entre la calidad de vida relacionada con

la salud oral y el rendimiento académico en adolescentes de 14 años de las Instituciones

Educativas Emblemáticas Coronel Bolognesi y Francisco Antonio de Zela de Tacna

durante el año 2025, se determinó que no existe una relación estadísticamente

significativa entre ambas variables (p = 0,08). Sin embargo, se observó una tendencia en

la que los estudiantes con una percepción menos favorable de su salud oral presentaban

un rendimiento académico ligeramente inferior. Cabe señalar que, entre las dimensiones

evaluadas, únicamente las limitaciones funcionales mostraron una correlación negativa

y estadísticamente significativa con el rendimiento académico. Este hallazgo sugiere

que dificultades como masticar, hablar o alimentarse podrían afectar la concentración, la

participación en clase y el desempeño escolar de los adolescentes. En contraste, las

dimensiones de síntomas orales, bienestar emocional y bienestar social no mostraron

asociaciones significativas.

Los hallazgos difieren de lo reportado por Cardoso, M. en Brasil, quienes concluyeron

que la calidad de vida relacionada con la salud oral sí influye en el rendimiento

académico y la asistencia escolar. Esta diferencia podría atribuirse a las particularidades

metodológicas y contextuales de cada investigación, tales como el tipo de población

evaluada, el entorno educativo y las variables consideradas en el análisis.

Asimismo, existe similitud con los estudios de Aktürk, E., Klöckner, J. y Rincón, T.,

debido a que todos coinciden en que las alteraciones relacionadas con la salud oral

afectan dimensiones emocionales, sociales y de bienestar en los adolescentes. Aunque

dichos estudios no evaluaron directamente el rendimiento académico, sus resultados

respaldan la idea de que una percepción negativa de la salud oral puede repercutir en

diferentes áreas del desarrollo y funcionamiento cotidiano del estudiante.
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Por otro lado, el estudio de Purohit, A. corresponde a una revisión sistemática y

metaanálisis, por lo que presenta una naturaleza metodológica distinta a la del presente

trabajo y a los demás antecedentes analizados, los cuales fueron investigaciones

originales. En ese sentido, no es posible establecer una comparación directa de

resultados. No obstante, sus conclusiones aportan sustento teórico al evidenciar que las

enfermedades bucales afectan actividades cotidianas, el bienestar físico, emocional y

social de los adolescentes, aspectos que podrían relacionarse indirectamente con el

desempeño académico observado en la presente investigación.

Los hallazgos del presente estudio evidenciaron que en la Institución Educativa

Francisco Antonio de Zela predominó un impacto moderado de la salud oral sobre la

calidad de vida, mientras que en la Institución Educativa Coronel Bolognesi prevaleció

un impacto leve. Estos resultados sugieren que la percepción del bienestar relacionado

con la salud bucal puede variar según el contexto en el que se desarrollan los

adolescentes, posiblemente influenciado por factores familiares, sociales y de acceso a

servicios de salud.

Los resultados guardan similitud con lo reportado por Ramos, S., quien encontró que los

problemas de salud oral y los factores familiares se relacionan significativamente con

una peor calidad de vida en adolescentes peruanos. Esta coincidencia podría explicarse

porque, tanto en dicho estudio como en el presente trabajo, se reconoce que la calidad

de vida relacionada con la salud oral no depende únicamente de las condiciones clínicas,

sino también del entorno social y familiar del estudiante.

De igual manera, existe concordancia con lo señalado por Laime, M., quien evidenció

diferencias entre la percepción de los padres y la de los hijos respecto al impacto de la

salud oral. Estos hallazgos respaldan la idea de que la percepción subjetiva y el contexto

familiar influyen en la valoración que los adolescentes realizan sobre su bienestar oral,

lo que podría explicar las diferencias observadas entre ambas instituciones educativas.

En esa misma línea, Abanto et al. reportaron que los adolescentes con experiencia de

caries presentaban un mayor impacto negativo en su calidad de vida. Los resultados del

presente estudio muestran similitud con dicha investigación, debido a que ambos

reconocen que las alteraciones en la salud bucal repercuten directamente en el bienestar

físico, emocional y social de los escolares.

Asimismo, los hallazgos coinciden con lo descrito por Sánchez et al. y Patrick Castillo,

quienes demostraron que las condiciones de salud oral se asocian significativamente con

la calidad de vida de los estudiantes. Estas similitudes fortalecen la evidencia de que la
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salud bucal constituye un componente importante en la percepción de bienestar durante

la adolescencia.

No obstante, se observa cierta discrepancia con lo reportado por García B., quien

encontró únicamente una correlación baja entre la calidad de vida y los hábitos de

higiene oral. A diferencia de ello, en el presente estudio se identificaron diferencias más

evidentes entre instituciones educativas, lo que sugiere que la calidad de vida

relacionada con la salud oral no depende exclusivamente de los hábitos de higiene, sino

también de otros factores asociados, como el acceso a atención odontológica, las

condiciones socioeconómicas y aspectos emocionales o psicológicos. En este sentido, lo

mencionado por Rincón T et al. respalda esta interpretación, al señalar que factores

emocionales, como la ansiedad dental, pueden afectar significativamente la percepción

del bienestar oral.

Entre las limitaciones del presente estudio, se reconoce que el diseño transversal no

permite establecer relaciones de causalidad entre la calidad de vida relacionada con la

salud oral y el rendimiento académico; por lo tanto, los resultados deben interpretarse

como asociaciones observadas en un momento determinado.

En conjunto, los resultados del presente estudio coinciden en gran medida con la

literatura revisada al confirmar que la salud bucal influye en la calidad de vida de los

escolares. Sin embargo, también evidencian que esta relación es multifactorial y puede

variar de acuerdo con las características sociales, familiares y emocionales de la

población evaluada. Asimismo, los antecedentes revisados abordan la problemática

desde diferentes enfoques algunos centrados en aspectos clínicos y otros en factores

psicosociales, lo que explica las diferencias observadas entre los hallazgos. Esto resalta

la importancia de considerar tanto indicadores clínicos como percepciones subjetivas

para comprender de manera más integral el impacto de la salud oral en la vida de los

adolescentes.
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CONCLUSIONES

Primera

Se concluye que la mayoría de los estudiantes de ambas instituciones presentan un

impacto leve o moderado en su calidad de vida relacionada con la salud oral. Sin

embargo, se observa que los adolescentes de la Institución Educativa Francisco Antonio

de Zela experimentan un mayor impacto negativo en comparación con los de la

Institución Educativa Coronel Bolognesi, lo que sugiere la existencia de diferencias en

los hábitos, condiciones o acceso a la atención odontológica entre ambas poblaciones

escolares.

Segunda

Se concluye que el rendimiento académico predominante entre los adolescentes

evaluados corresponde al nivel “en proceso” en la Institución Educativa Francisco

Antonio de Zela y al nivel “logro esperado” en la Institución Educativa Coronel

Bolognesi. Esta diferencia refleja una tendencia a un mejor desempeño académico en

los estudiantes del colegio Coronel Bolognesi, lo que podría estar asociado a factores

institucionales, pedagógicos o personales que favorecen su aprendizaje.

Tercera

Se concluye que, entre las dimensiones de la calidad de vida relacionadas con la salud

oral, solo las limitaciones funcionales mostraron una relación significativa con el

rendimiento académico. Esto indica que las dificultades para masticar, hablar o

alimentarse, producto de problemas bucales, pueden influir de manera negativa en el

desempeño escolar de los adolescentes. En contraste, las dimensiones de síntomas

orales, bienestar emocional y bienestar social no mostraron una relación

estadísticamente significativa con el rendimiento académico en la población estudiada.

Cuarta

Se concluye que no se encontró una asociación estadísticamente significativa entre la

calidad de vida relacionada con la salud oral y el rendimiento académico de los

adolescentes evaluados (p = 0,08). No obstante, la tendencia observada indica que los

estudiantes con peor percepción de su salud oral tienden a obtener un rendimiento

académico ligeramente menor. Estos hallazgos resaltan la importancia de promover

programas de educación y prevención en salud bucal desde el entorno escolar, con el fin

de mejorar tanto la calidad de vida como el desarrollo académico de los adolescentes.
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SUGERENCIAS

Primera

Se sugiere hacer entrega de la información obtenida en la presente investigación a los

directores de ambas instituciones educativas, con la finalidad de dar a conocer los

resultados relacionados con la calidad de vida relacionada con la salud oral y el

rendimiento académico de los adolescentes, para que puedan ser considerados en la

planificación de acciones orientadas a fortalecer la salud oral de los estudiantes.

Segunda

Se recomienda implementar programas de promoción y prevención en salud oral dentro

de las instituciones educativas, orientados principalmente a la detección y atención

oportuna de problemas funcionales, como la dificultad para masticar o hablar, debido a

que esta dimensión mostró una relación significativa con el rendimiento académico en la

población estudiada. Asimismo, se sugiere fortalecer la educación en salud bucal

mediante charlas, campañas preventivas y promoción de adecuados hábitos de higiene

oral, dirigidos a estudiantes, padres de familia y docentes, con el propósito de contribuir

al mejoramiento de la calidad de vida relacionada con la salud oral de los adolescentes.

Tercera

Se recomienda que las instituciones educativas coordinen con los establecimientos de

salud correspondientes, la realización periódica de actividades de evaluación clínica,

promoción, prevención y tratamiento en salud oral, a fin de favorecer la detección

oportuna de alteraciones, facilitar la referencia de los estudiantes que requieran atención

odontológica y promover el seguimiento de los casos identificados.

Cuarta

Se recomienda realizar futuras investigaciones con diseños longitudinales o de

intervención, evaluando la calidad de vida relacionada con la salud oral antes y después

de implementar programas de promoción y prevención. Asimismo, se sugiere

complementar la evaluación con exámenes clínicos odontológicos, utilizar muestras más

amplias e incluir factores como el nivel socioeconómico, la alimentación, la ansiedad, el

acceso a los servicios de salud y los hábitos de higiene oral, para comprender mejor su

relación con el rendimiento académico.
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ANEXOS

ANEXO 1: CÁLCULO DEL TAMAÑO DE LA MUESTRA

Población: La población estuvo conformada por 567
estudiantes de 14 años de las Instituciones Educativas
Coronel Bolognesi y Francisco Antonio de Zela del
cercado de Tacna. La distribución por cada institución
se detalla a continuación:

 Institución Educativa Francisco Antonio de Zela
(FAZ):303 estudiantes.

 Institución Educativa Coronel Bolognesi: 264
estudiantes.

Muestra y Muestreo: El tamaño de la muestra se
determinó mediante el software “G Power”,
obteniéndose un total de 138 estudiantes. Considerando
un nivel de significancia de 0.05, una potencia
estadística de 95% y un tamaño del efecto de 0.30

Para la distribución de la muestra en ambos colegios, se aplicó un muestreo estratificado
proporcional. Mediante la siguiente formula:

n¡= Tamaño de la muestra del colegio

N¡=Población del colegio

N= Población total

n=Tamaño total de la muestra
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ANEXO 2: SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA INGRESO A INSTITUCIONES
EDUCATIVAS
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ANEXO 3
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ANEXO 4



47

ANEXO 5: CUESTIONARIO DE PERCEPCIÓN INFANTIL (CPQ11-14)
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