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RESUMEN 

 

Introducción. La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la salud 

como un estado integral de bienestar, el cual se relaciona estrechamente con la 

calidad de vida entendida como la percepción subjetiva que tiene el individuo 

sobre su bienestar general. Considerando que las enfermedades orales afectan a 

3500 millones de personas, estas pueden repercutir en el bienestar físico, 

psicológico y social. En el Perú, los índices clínicos de salud oral no siempre 

corresponden con la autopercepción del individuo. La Calidad de Vida 

Relacionada a la Salud Bucal (CVRSB) permite evaluar el impacto de las 

condiciones orales en dimensiones físicas, emocionales, sociales y funcionales. 

En escolares de 11 y 12 años, el cuestionario más utilizado es el Child Oral 

Impacts on Daily Performances (Child-OIDP). Objetivo. Determinar el impacto 

de las Condiciones Orales Auto-percibidas sobre la Calidad de Vida 

Relacionada a la Salud Bucal (CVRSB) en escolares de 11 y 12 años en la I.E. 

N° 3023 Pedro E. Paulet Mostajo. Materiales y métodos.  La muestra fue de 

225 escolares, quienes participaron en entrevistas individuales mediante el 

Child-OIDP. Los datos fueron procesados en Excel 2016 obteniendo 

frecuencias absolutas y relativas. Resultados. Las Condiciones Orales Auto-

percibidas más frecuentes fueron la preocupación por el color de dientes 

(64.05%) y dientes sensibles (60.42%), impactando predominantemente 

desempeños como limpiarse la boca (87.55%) y comer alimentos (85.77%). 

Conclusiones. Existe una alta frecuencia de los impactos de las Condiciones 

Orales Auto-percibidas sobre la CVRSB en escolares de 11 y 12 años en la 

Institución Educativa N°3023 Pedro E. Paulet Mostajo. 

 

 Palabras claves: Calidad de vida, Child-OIDP, autopercepción. 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 

Introduction. The World Health Organization (WHO) defines health as a 

comprehensive state of well-being, whereas quality of life corresponds to a 

subjective perception of overall well-being. Considering that oral diseases affect 

3.5 billion people worldwide, they may have repercussions on physical, 

psychological and social well-being. In Peru, clinical oral health index do not 

always correspond with individuals´ self-perception. Oral Health-Related 

Quality of Life (OHRQoL) allows the evaluation of the impact of oral 

conditions on physical, emotional, social and functional dimensions. Among 

schoolchildren aged 11 and 12, the most widely used questionnaire is the Child 

Oral Impacts on Daily Performances (Child-OIDP). Objective. To determine 

the impact of OHRQoL in 11 and 12 -year-old schoolchildren at I.E. No. 3023 

Pedro E. Paulet Mostajo. Materials and methods. The sample was 225 

schoolchildren who participated in individual interviews using the Child-OIDP 

questionnaire. Data were processed in Excel 2016, obtaining absolute and 

relative frequencies. Results. The most frequent Self-perceived Oral Conditions 

were concern about tooth color (64.05%) and sensitive teeth (60.42%), 

predominantly affecting daily performances such as cleaning the mouth 

(87.55%) and eating food (85.77%). Conclusions. There is a high frequency of 

the impacts of Self-perceived Oral Conditions on OHRQoL among 11- and 12- 

years old schoolchildren from Educational Institution No. 3023 Pedro E. Paulet 

Mostajo. 

Keywords: Quality of life, Child-OIDP, self-perception. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

La salud es definida como un estado de completo bienestar físico, mental y 

social; no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades, según la 

OMS. En este contexto, la calidad de vida se extiende como la percepción que 

tienen las personas de su bienestar dentro de su entorno cultural, valores, 

metas y expectativas (1). A nivel mundial, las enfermedades bucodentales 

afectan a 3500 millones de personas, constituyendo uno de los problemas de 

salud más frecuentes. Factores como el alto consumo de azúcar, tabaco, 

alcohol y una higiene oral deficiente contribuyen a su incremento. Estas 

condiciones no solo afectan la salud física, sino también en el bienestar 

psicológico, funcional y social de los individuos, impactando directamente en 

su calidad de vida (2).  

Tradicionalmente, la evaluación de la salud bucal se ha basado en índices 

clínicos que miden presencia de enfermedad, sin considerar como estas 

condiciones afectan la vida cotidiana del paciente (3,4). Por ello surge el 

concepto de Calidad de Vida Relacionada a la Salud Bucal (CVRSB), que 

evalúa el impacto de las Condiciones Orales sobre actividades diarias y el 

bienestar general desde la perspectiva del propio individuo (5,6).  

Para medir la CVRSB en población infante y adolescente se han desarrollado 

diversos cuestionarios (7–12), entre ellos el Child-OIDP, validado en el Perú, 

el cual permite evaluar cómo las Condiciones Orales afectan actividades 

como comer, hablar, dormir, sonreír, estudiar y socializar (13).  

La adolescencia abarca de los 10 a los 19 años, representa una etapa crítica 
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del desarrollo físico, cognitivo y psicosocial. En edades tempranas de esta 

etapa entre los 11 y 12 años, la percepción de la salud bucal puede influir 

significativamente en la autoestima, el rendimiento escolar y la interacción 

social (1). Diversos estudios en Latinoamérica han demostrado que 

condiciones como el dolor dental o las dificultades para comer o sonreír 

generan impactos negativos en la vida diaria de los escolares. Así tenemos a 

Sánchez (2018), en el Perú, encontró que la Condición Oral más frecuente fue 

el dolor de muelas con un 45% (14), mientras que Ingunza en el Callao (2014) 

fue 72.7% (15). Gomescuello (2016), en Ecuador, encontró que el desempeño 

diario afectado más frecuente fue “sonreír” en un 38% (16). En contraste, 

Espinoza y Encarnación (2020), en Chile, identificaron que “comer” fue el 

desempeño diario más afectado en un 62.5% (17). De forma similar, En el 

Perú, Sánchez (2018) encontró que “comer” fue el desempeño diario más 

afectado en un 48% (14), mientras que Ingunza (2014), en el Callao, fue en 

81.1% (15). Estos hallazgos confirman que las Condiciones Orales Auto-

percibidas influyen negativamente en la CVRSB. 

En este contexto, resulta fundamental comprender cómo las Condiciones 

Orales Auto-percibidas influyen en la calidad de vida de los adolescentes, con 

el fin de orientar estrategias de promoción y prevención en salud bucal. Por 

ello, el presente estudio tiene como objetivo determinar el impacto de las 

Condiciones Orales Auto-percibidas sobre la Calidad de Vida Relacionada 

con la Salud Bucal en escolares de 11 y 12 años de edad de la Institución 

Educativa N° 3023 Pedro E. Paulet Mostajo, del distrito de San Martín de 

Porras, Lima, Perú.  
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II. OBJETIVOS 

 

Objetivo general 

Determinar el impacto de las Condiciones Orales Auto-percibidas sobre la 

Calidad de Vida Relacionada a la Salud Bucal (CVRSB) en escolares de 11 y 

12 años en la Institución Educativa N° 3023 Pedro E. Paulet Mostajo. 

 

Objetivos Específicos: 

1. Identificar las Condiciones Orales Auto-percibidas como causa del impacto 

sobre la CVRSB en escolares de 11 y 12 años de edad en la Institución 

Educativa N° 3023 Pedro E. Paulet Mostajo. 

 

2. Determinar la frecuencia de los desempeños diarios más impactado sobre la 

CVRSB en escolares de 11 y 12 años en la Institución Educativa N° 3023 

Pedro E. Paulet Mostajo. 

 

3. Determinar la extensión del impacto de las Condiciones Orales Auto-

percibidas sobre la CVRSB en escolares de 11 y 12 años en la Institución 

Educativa N° 3023 Pedro E. Paulet Mostajo. 

 

4. Determinar la intensidad del impacto de las Condiciones Orales Auto-

percibidas sobre la CVRSB en escolares de 11 y 12 años en la Institución 

Educativa N° 3023 Pedro E. Paulet Mostajo. 
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III. MATERIALES Y MÉTODOS  

 

Tipo de estudio 

Transversal, descriptivo. 

 

Población  

La población estuvo compuesta por todos los escolares de 11 y 12 años de edad 

matriculados en el año académico 2025, que cursaron el 5to y 6to de primaria 

en la Institución Educativa N° 3023 Pedro E. Paulet Mostajo, sumando un total 

de 237 alumnos, según datos proporcionados por la dirección de la institución. 

 

Muestra  

La muestra estuvo conformada por todos los escolares de 11 y 12 años de la 

misma institución. Se invitó a toda la población a participar. Sin embargo, 12 

padres negaron participar del estudio: 4 padres no aceptaron firmar el 

consentimiento informado, 2 padres no tuvieron el interés de participar en el 

estudio y 6 padres tuvieron la percepción que el estudio no era necesario. 

Siendo la tasa de rechazo de 5.06% por lo que la muestra final incluyó 100 

escolares del 5to grado y 125 del 6to grado de primaria. 
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Criterios de selección 

 

• Criterios de inclusión  

o Todos los escolares de 11 y 12 años de edad matriculados en la 

Institución Educativa N° 3023 Pedro E. Paulet Mostajo durante el 

año académico 2025. 

o Escolares cuyos padres o apoderados hayan firmado el 

consentimiento informado para la participación en el estudio.  

o Escolares que hayan brindado su asentimiento informado para 

participar en el estudio. 

 

• Criterios de exclusión 

o Escolares que presenten alguna discapacidad física o condición 

cognitiva que les impidiera comprender o completar adecuadamente 

el cuestionario  

o Escolares que no se encuentren presentes el día programado para la 

aplicación y recolección de los cuestionarios. 
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Procedimientos y técnicas 

 

Permisos y autorizaciones 

El estudio se realizó en el distrito de San Martín de Porras, en la ciudad de 

Lima, Perú. Para su ejecución, se contó con la autorización del director de la 

I.E. N° 3023 Pedro E. Paulet Mostajo. Asimismo, se solicitó el 

consentimiento informado a los padres o tutores y el asentimiento informado 

a los escolares, garantizando su participación voluntaria y el cumplimiento de 

los aspectos éticos correspondientes, de acuerdo con los criterios de inclusión 

previamente establecidos. 

Prueba piloto 

Se realizó una prueba piloto con 23 escolares previo a la ejecución del 

presente estudio. La prueba piloto tuvo como objetivos: verificar el grado de 

colaboración de los profesores, escolares y padres de familia, determinar los 

horarios para las encuestas y el cumplimiento de los tiempos planificados para 

cada encuesta. Además, se comprobó la comprensión del cuestionario para 

poder perfeccionar errores que hubo durante la entrevista a cada estudiante. 

Finalizando esta prueba, se analizaron los resultados obtenidos. 

Recopilación de datos 

Se realizó coordinaciones con el director y los profesores para informar a los 

padres de familia y escolares sobre la importancia de la investigación y el 

llenado del cuestionario que orientó los objetivos del presente trabajo. Luego, 

los padres de familia que desearon que sus hijos participen, firmaron el 

consentimiento informado y los niños el asentimiento respectivo aceptando 

su participación. Se les indicó si durante el proceso deseaban retirar del 
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estudio, podrán hacerlo sin que esto los pueda perjudicar. 

Posteriormente, la investigadora realizó las encuestas en un ambiente aislado, 

cara a cara dentro de la I.E. La duración de cada encuesta fue 

aproximadamente entre 10 minutos por escolar, realizándose seis encuestas 

cada hora en el horario de mañana o tarde. 

Aplicación del cuestionario  

Se utilizó el cuestionario Child-OIDP, adaptado y validado en el Perú por 

Bernabé y col. en el año 2008, con el propósito de recopilar información sobre 

el impacto de las Condiciones Orales Auto-percibidas sobre la CVRSB en 

escolares.  

Este instrumento cuenta con dos secciones: 

A. En la primera sección: tiene como objetivo identificar la frecuencia de las 

Condiciones Orales Auto-percibidas como problemas. En esta sección, el 

escolar seleccionó, mediante la marcación con un aspa, las condiciones 

que reconoce como propias, a partir de una lista de 17 posibles 

condiciones orales. 

B. En la segunda sección, tiene como objetivo evaluar el impacto de las 

Condiciones Orales Auto-percibidas en los desempeños diarios del 

escolar. Para ello, se indaga la presencia de dificultades en ocho 

actividades cotidianas: “comer”, “hablar”, “limpiarse la boca”, “dormir, 

“mantener un buen estado de ánimo”, “sonreír”, “realizar tus labores” y 

“contactarse con otra persona”. En cada desempeño afectado, se registran 

la frecuencia y la severidad del impacto, lo que permite determinar la 

magnitud de la afectación en la calidad de CVRSB. 
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La intensidad del impacto se determinó mediante la combinación de los 

valores de frecuencia y severidad reportados para cada uno de los desempeños 

diarios afectados. Ambos componentes fueron valorados mediante escalas 

ordinales, cuyos puntajes fueron multiplicados para obtener un valor de 

intensidad por desempeño. Posteriormente, estos valores permitieron 

clasificar el impacto en diferentes niveles de intensidad desde muy poca 

intensidad hasta muy severa intensidad, de acuerdo con la clasificación 

propuesta por Guerunpong, lo que permitió establecer el grado de afectación 

en la CVRSB.   

La extensión del impacto se definió como el número de desempeños diarios 

afectados con un rango de 0-8, lo cual permite estimar el alcance del impacto 

en la vida cotidiana del escolar.  

Finalmente, los datos recolectados fueron registrados en una base de datos 

para su posterior análisis, el cual se realizó de acuerdo con las variables del 

estudio. Se elaboraron tablas en función a los resultados obtenidos. 

Aspectos éticos del estudio 

Este estudio se realizó luego de recibir una aprobación de la Unidad Integrada 

de Gestión de Investigación, Ciencia y Tecnología de las Facultades de 

Medicina, de Estomatología y de Enfermería y la posterior aprobación del 

comité institucional de ética de la Universidad Peruana Cayetano Heredia 

(CIE-UPCH) (Anexo 2). Luego se realizó la autorización institucional al 

director de la I.E. Pedro E. Paulet Mostajo pidiendo permiso para realizar el 

estudio en dicha institución. (Anexo 3). Se solicitó el consentimiento de los 

padres para la participación del estudio y asentimiento informado para los 
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niños. (Anexos 4, 5 y 6) 

Análisis de los datos  

Los datos obtenidos a partir de los cuestionarios aplicados a los escolares 

fueron registrados y organizados en una base de datos utilizando el programa 

Microsoft Excel versión 2016. Posteriormente, se realizó una revisión y 

depuración de la información con el fin de verificar la consistencia de los 

datos y evitar posibles errores en el registro. 

Una vez validada la base de datos, la información fue codificada y analizada 

considerando las variables planteadas en el estudio. Para el análisis estadístico 

se empleó estadística descriptiva, mediante la cual se calcularon frecuencias 

absolutas y relativas de las variables cualitativas, lo que permitió describir la 

distribución de las condiciones orales auto-percibidas y su impacto en los 

desempeños diarios evaluados. En el caso de variables cuantitativas, se 

calcularon medidas de tendencia central como el promedio, así como medidas 

de dispersión, desviación estándar, con el objetivo de describir la variabilidad 

de los datos obtenidos. 

Finalmente, los resultados fueron organizados y presentados mediante tablas 

estadísticas, elaboradas a partir de la información analizada, lo que permitió 

una mejor interpretación y comprensión de los hallazgos del estudio en 

relación con los objetivos planteados.  
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IV. RESULTADOS 

 

La población inicial estuvo conformada por 237 escolares de 11 y 12 años de 

la Institución Educativa N°3023 Pedro E. Paulet Mostajo. Sin embargo, 12 

padres no aceptaron participar en el estudio por lo que la muestra final quedó 

constituida por 225 escolares. La mediana de la edad de los escolares fue de 11 

años. Del total de participantes, 52.44% fueron mujeres y 45.6% varones. En 

cuanto al nivel académico del cuidador principal, predominó el nivel 

secundaria/superior con 44.44%. Asimismo, el 62.22% de los escolares 

declararon tener hermanos y el 51.11% refirió haber recibido charlas de salud 

bucal. No obstante, únicamente, 6.67% escolares reportaron haber asistido al 

odontólogo en los últimos seis meses (Tabla 1). 

En la tabla 2 se describen las Condiciones Orales Auto-percibidas como causa 

de impacto sobre la CVRSB, se observó que el 64.05% de los escolares 

manifestó preocupación por el “color de los dientes”, el 60.42% manifestó 

“dientes sensibles”, el 52.08% por sus “dientes separados” y el 51.56% por la 

“caída de un diente de leche”. El 49.48% manifestó que habían presentado 

“dolor de muela” y “sangrado de encías”. El 41.67% reportó preocupación por 

el “dientes cariados” y “forma o tamaño de los dientes”. El 36.98% manifestó 

preocupación “mal aliento”; el 34.90% por “llagas o heridas en la boca”, el 

32.29% por “posición de los dientes” y el 41.67% identificó tener “dientes 

cariados”; mientras que el 19.79% autopercibió problemas en “pérdida de un 

diente permanente”, el 17.71% por “inflamación de las encías”, el 13.02% en 
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“erupción de un diente permanente” y 5.73% en la “deformación de la boca”, 

siendo el menos reportado. 

En cuanto a los desempeños diarios más impactados sobre la CVRSB, los más 

frecuentemente afectados fueron “limpiarse la boca” (87.55%), seguido de 

“comer alimentos” y “descansar” (85.77%) y “sonreír, reír, mostrar tus 

dientes” (79.55%), respectivamente mientras que “realizar las labores” 

(68.44%) fue la menos afectada en los escolares (Tabla 3).  

En cuanto a la extensión del impacto de las Condiciones Orales sobre la 

CVRSB en los escolares, tanto niñas como niños presentaron 8 desempeños 

afectados, presentando una media de 6.30. (Tabla 4) 

En la tabla 5 se describe la intensidad del impacto de las Condiciones Orales 

Auto-percibidas sobre la CVRSB en escolares, el 49.33% de los escolares 

presentaron muy poca intensidad de impacto en el desempeño “hablar 

claramente”. El 32.44% presentaron poca intensidad de impacto en el 

desempeño “comer alimentos”. Sin embargo, el 38.22% presentó regular 

intensidad de impacto en el desempeño “limpiarse la boca”, el 12.44% presentó 

severa intensidad de impacto en el desempeño “sonreír” y el 20.44% presentó 

muy severa intensidad en el desempeño “realizar las labores”.  

 

 

 

 

 



12 

 

V. DISCUSIÓN  

 

Los hallazgos centrales de esta investigación indican que una proporción 

significativa de adolescentes experimentó un impacto negativo de las 

Condiciones Orales Auto-percibidas sobre la CVRSB. En las Condiciones 

Orales Auto-percibidas sobre la CVRSB, se observó que la mayoría de los 

escolares manifestó preocupación por el color de los dientes, seguido de los 

dientes sensibles, además de mostrar preocupación por sus dientes separados y 

caída de un diente de leche. Mientras que los problemas en la deformación de 

la boca fue el menos reportado. El desempeño más frecuentemente impactado 

sobre la CVRSB fue “limpiarse la boca”; seguido de “comer alimentos”; 

“descansar” y “sonreír, reír, mostrar tus dientes”, mientras que “realizar las 

labores” fue la menos afectada en los escolares. En cuanto a la extensión del 

impacto de las Condiciones Orales Auto-percibidas sobre la CVRSB, tanto 

niñas como niños presentaron entre 1 y 8 desempeños afectados con una media 

6.30. En cuanto a la intensidad del impacto de las Condiciones Orales Auto-

percibidas sobre la CVRSB en escolares, tuvo muy poca intensidad en el 

desempeño “hablar claramente”, poca intensidad en el desempeño “comer 

alimentos”, regular intensidad en el desempeño “limpiarse la boca”, severa 

intensidad en el desempeño “sonreír” y muy severa intensidad en el desempeño 

“realizar las labores”.  

Sánchez en el año 2018 en Perú, evaluó el impacto de las Condiciones Orales 

Auto-percibidas sobre la CVRSB en 4 instituciones educativas en niños de 11 

y 12 años en Zapallal utilizando el instrumento Child-OIDP, encontró que la 
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mayor frecuencia de las Condiciones Orales Auto-percibidas que impactan en 

la CVRSB el dolor de muelas con un 45%.(14) Al comparar con el presente 

estudio coincide que el dolor de muela es una condición más frecuente en 

49.48% pero fue superado por la preocupación por el color de los dientes y 

los dientes sensibles. Estos hallazgos podrían explicarse por una mayor 

conciencia estética en los escolares donde aspectos como el color de los 

dientes adquieren mayor relevancia debido a la autoestima que le genera al 

adolescente (18–20). 

Además, el mismo estudio reporta que el desempeño diario que impacta más 

frecuentemente fue “comer alimentos” con 48% (14); mientras que Espinoza 

y Encarnación en el 2020 en Chile, reportan en un 62.5% (17). Estos 

resultados tienen similitud con el presente estudio donde “comer alimentos” 

se posiciona como el segundo desempeño más afectado en un 85.77%, similar 

al estudio de Ingunza y col. donde fue un 81.1% (20). Cabe resaltar que la 

frecuencia encontrada en este estudio es superior encontrado en la población 

chilena lo que sugiere una mayor repercusión de las Condiciones Orales Auto-

percibidas en las funciones básicas de alimentación de estos escolares. 

Gomescuello en el 2016 en Ecuador, utilizó el cuestionario Child-OIDP, que 

fue previamente adaptado al español y evalúo el impacto de las Condiciones 

Orales Auto-percibidas sobre la calidad de vida en escolares de 11 y 12 años, 

encontrando que “sonreír” fue el desempeño diario más impactado con 

38%.(16) En contraste con el presente estudio, si bien el desempeño “sonreír, 

reír y mostrar los dientes” presentó una mayor frecuencia con 79.55%, 

evidenciando que los escolares presentan una afectación mucho más alta en 
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su imagen social y estética que la reportada en el estudio ecuatoriano.(5) En 

el estudio de Ingunza y col. en el 2014 reportaron que dolor de muela fue el 

desempeño diario más impactado con 72.7%, lo que sugiere que los 

desempeños orales repercuten también en las actividades básicas funcionales 

(15).  

En el estudio de Kanungo y col. En el 2023, en la India, reportaron que la 

dificultad para “comer” y “limpiarse la boca” son los desempeños diarios más 

impactados (21), esto sugiere que el dolor y la incomodidad derivados de las 

enfermedades orales se manifiestan en las funciones más básicas y cotidianas. 

En el estudio de Shekhawat y col. evidencian que el desempeño diario más 

frecuentemente impactado fue “limpiarse la boca” en 26.7% (22) y en el 

estudio de Chaudhary y col. en 38.7% (23), siendo más alta en este estudio con 

un 87.55%.  Probablemente estos hallazgos pueden estar asociados a las 

condiciones clínicas objetivas principalmente, la presencia de caries dental, 

problemas gingivales como el sangrado y la maloclusión (22,24,25).  

Los resultados coinciden parcialmente con estudios realizados en contextos 

similares de América Latina. En Ecuador el desempeño más afectado fue el 

"buen estado de ánimo", en nuestro estudio predominaron desempeños diarios 

más impactados: “limpiarse la boca” y “comer alimentos”.(5) Una posible 

explicación de estos resultados es que las condiciones de salud bucal y su 

impacto en la calidad de vida dependen tanto de la carga de enfermedad como 

de factores socioculturales y acceso a servicios de salud.(26) 

A nivel internacional, el “comer alimentos” constituye uno de los desempeños 

diarios más afectados es consistente con estudios realizados en Tailandia, 
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Tanzania y Uganda, donde el “comer alimentos” suele encabezar la lista de 

dificultades reportadas mediante el Child-OIDP.(27) Por otro lado, el 

desempeño diario afectado relacionado con “dientes separados” presento una 

frecuencia de 52.08% en el presente estudio, superando el 15.5% reportado por 

Bernabé col., en escolares de Lima, Perú. Este hallazgo podría sugerir una 

mayor percepción estética o una mayor severidad de alteraciones oclusales en 

la población de estos escolares.(18) 

La extensión del impacto se refiere a la cantidad de desempeños diarios 

impactados. En nuestro estudio este indicador alcanzó un valor de 6.30, 

notablemente mayor frente a los 2.23 reportado en el estudio de Sánchez (14) 

y 3.92 en el estudio de Ingunza, indicando que los problemas orales afectan 

un espectro más amplio de la vida diaria de los escolares en la actualidad.(20)  

En cuanto a la intensidad del impacto, entendida cómo la severidad con el que 

una condición oral afecta a los desempeños diarios, en el estudio de Berhan, 

en el 2019, en Malasia, hay poca intensidad en el desempeño “hablar 

claramente” y muy poca intensidad en el desempeño “comer alimentos” en un 

82.7%. en el estudio reportado por (28) Comparado con nuestro estudio, 

existe muy poca intensidad en el desempeño “hablar claramente” 49.33% y 

poca intensidad en el desempeño “comer alimentos” 32.44%. Estos resultados 

podrían sugerir que los escolares estarían normalizando síntomas crónicos o 

adaptándose a sus limitaciones funcionales debido al escaso acceso a servicios 

odontológicos. 

En el hallazgo de Gomasani y col. demuestra que el impacto de una condición 

cómo la caries dental trasciende lo funcional y se adentra en la esfera 
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psicológica del adolescente, proporcionando el argumento más sólido para la 

integración rutinaria de los instrumentos de CVRSB en las evaluaciones de 

salud pública (27). 

Explorar las razones subyacentes que explican estos hallazgos es fundamental 

para traducir los datos en conocimiento aplicable. Los patrones observados 

pueden interpretarse a través de una combinación de factores biológicos, 

psicológicos y sociales. Las dificultades funcionales son las consecuencias más 

directas y tangibles de las patologías orales. El dolor derivado de la caries 

dental, como se evidencia en la población estudiada por Shekhawat y col., 

interfiere mecánicamente con la masticación(22), mientras que la inflamación 

y el sangrado gingival, documentados por Bhat y col., convierten el cepillado 

en una experiencia dolorosa, lo que puede perpetuar un círculo vicioso de mala 

higiene que agrava la condición subyacente.(24) 

Más allá de lo funcional, los impactos psicosociales se magnifican durante la 

adolescencia, una etapa de alta sensibilidad social donde la apariencia y la 

aceptación por parte de los pares son cruciales. En este contexto, el vínculo de 

Gomasani y col. establecen entre la caries dental y el bienestar emocional, junto 

con los hallazgos de Bhat y col. sobre el impacto de la maloclusión en la sonrisa 

y las interacciones sociales, cobra especial relevancia. Una sonrisa afectada por 

dientes cariados o mal alineados puede generar vergüenza y retraimiento, 

afectando negativamente la autoestima y el desarrollo de habilidades 

interpersonales. (27) 

Quizás el hallazgo más intrigante es la paradoja identificada por Shekhawat y 

col., donde los adolescentes que no tuvieron la necesidad de tratamiento dental 
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tenían más del doble de probabilidades de reportar un impacto negativo (22). 

La normalización de síntomas crónicos en comunidades con acceso limitado a 

la atención, o una resignación ante barreras estructurales. Este punto sintetiza 

un mensaje de salud pública de suma importancia, el acceso a los servicios de 

atención es insuficiente si no se acompaña de una inversión concurrente en 

programas de capacitación en salud que enseñen a las poblaciones para 

reconocer y actuar sobre sus propias necesidades de salud. 

El estudio presentó limitaciones, la más significativa es el sesgo de recuerdo, 

una consideración inherente, ya que el instrumento se basa en la memoria de 

los participantes son de los últimos 3 a 6 meses. Además, la generalización de 

los resultados a otros ámbitos no se puede realizar, dado que se centró en una 

institución, lo que limita la representatividad de la muestra. No obstante, estas 

limitaciones no invalidan los hallazgos, sino que iluminan el camino para 

futuras investigaciones. Una de las principales fortalezas de este cuerpo de 

investigación radica en el uso de un instrumento validado y multidimensional 

como el Child-OIDP, que captura la perspectiva subjetiva del paciente más allá 

de las métricas clínicas tradicionales. Asimismo, el enfoque en poblaciones 

adolescentes específicas, a menudo poco estudiadas, como estudiantes en 

internados o en regiones geográficamente aisladas, aporta datos valiosos y 

contextualizados que enriquecen la comprensión de la CVRSB en entornos 

diversos. (25) 

El principal aporte es la evidencia sólida de que las enfermedades orales en 

adolescentes tienen consecuencias significativas que trascienden lo clínico, 

afectando el funcionamiento diario y el bienestar psicosocial, lo que respalda 
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firmemente la adopción de un enfoque holístico de la salud.(22,25) La 

implicación practica clave es, por tanto, la necesidad de integrar 

sistemáticamente las evaluaciones de CVRSB en los programas de salud 

escolar y en la planificación de políticas de salud pública dental. Este enfoque 

permitiría orientas los recursos de manera más efectiva, abordando las 

necesidades percibidas por los propios escolares y no solo definidas por 

indicadores clínicos (22,23).  

Las limitaciones previamente identificadas señalan directamente las áreas 

prioritarias para la investigación futura. Es imperativa la realización de 

estudios longitudinales para determinar la causalidad en la relación entre las 

enfermedades orales y la CVRSB a lo largo del tiempo. Asimismo, se requieren 

estudios de intervención que evalúen la efectividad de los programas de 

promoción de la salud no solo en la reducción de índices clínicos, sino también 

en la mejora de las puntuaciones de la CVRSB.  

Es fundamental emprender investigaciones cualitativas para explorar en 

profundidad las experiencias vividas por los adolescentes, proporcionando el 

contexto y los significados que subyacen a los datos cuantitativos. La evidencia 

es contundente: adoptar un enfoque centrado en el paciente es imperioso en la 

odontología pediátrica y la salud pública para mejorar verdaderamente la 

calidad de vida en los escolares.  
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VI. CONCLUSIONES 

En el presente estudio realizado en escolares de 11 y 12 años de edad de la 

I.E. 3023 Pedro E. Paulet Mostajo, se concluye que: 

1. Las Condiciones Orales Auto-percibidas como causa de impacto sobre la 

CVRSB en escolares de 11 y 12 años de edad fueron el “color de los 

dientes”, “diente sensible”, “dientes separados”, “caída de un diente de 

leche”, “dolor de muela”, “sangrado de encías”, “diente cariado”, “forma o 

tamaño de los dientes”, “mal aliento”, “llagas o heridas en la boca”, 

“posición de los dientes”, “sarro o cálculo dental”, “fractura de un diente 

permanente”, “pérdida de diente permanente”, “inflamación de las encías”, 

“erupción de diente permanente” y “deformación de la boca”. 

2. La mayor frecuencia de los desempeños diarios más impactados sobre la 

CVRSB en escolares fueron limpiarse la boca y comer alimentos.  

3. En relación a extensión del impacto de las Condiciones Orales Auto-

percibidas sobre la CVRSB en escolares de 11 y 12 años de edad, todos los 

escolares presentaron entre 1 y 8 desempeños diarios afectados, con una 

media de 6.30. 

4. En la intensidad del impacto de las Condiciones Orales Auto-percibidas 

sobre la CVRSB en escolares de 11 y 12 años de edad, existe muy severa 

intensidad en el desempeño “realizar tus labores”, severa intensidad en el 

desempeño “sonreír”, regular intensidad en el desempeño “limpiarse la 

boca”, muy poca intensidad en el desempeño “hablar claramente” y poca 

intensidad en el desempeño “comer alimentos”. 
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VIII. TABLAS 

Tabla 1. Características generales en escolares de 11 y 12 

años de la Institución Educativa N° 3023 Pedro E. Paulet 

Mostajo, 2025 (n=225). 

Características  n % 

Edad, mediana (rango) 11 (11-12) 

Sexo   

Masculino 107 47.56 

Femenino 118 52.44 

Grado   

5° 100 44.44 

6° 125 55.55 

Nivel académico del cuidador principal   

Inicial 50 22.22 

Primaria 75 33.33 

Secundaria/Superior 100 44.44 

Tiene hermanos   

Sí 140 62.22 

No 85 37.78 

Charlas de salud bucal   

Sí 115 51.11 

No 110 48.89 

Visita al odontólogo en los últimos 6 

meses 

  

Sí 15 6.67 

No 210 93.33 
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Tabla 2. Frecuencia de las Condiciones Orales Auto-

percibidas sobre la CVRSB en escolares de 11 y 12 años 

de la Institución Educativa N° 3023 Pedro E. Paulet 

Mostajo, 2025 (n=225). 

Condiciones Orales Auto-percibidas n % 

Dolor de muela  95 49.48 

Diente sensible 116 60.42 

Diente cariado 80 41.67 

Caída de un diente de leche 99 51.56 

Dientes separados 100 52.08 

Fractura de diente permanente 52 27.08 

Color de los dientes 123 64.05 

Forma o tamaños de los dientes 80 41.67 

Posición de los dientes 62 32.29 

Sangrado de encías 95 49.48 

Inflamación de las encías 34 17.71 

Sarro o cálculo dental 55 28.65 

Llagas o heridas en la boca 67 34.90 

Mal aliento 71 36.98 

Deformación de la boca 11 5.73 

Erupción de diente permanente 25 13.02 

Pérdida de diente permanente 38 19.79 

 

 

Tabla 3. Frecuencia de los desempeños diarios afectados 

sobre la CVRSB en escolares de 11 y 12 años de la 

Institución Educativa N° 3023 Pedro E. Paulet Mostajo, 

2025 (n=225). 

Desempeños diarios n % 

Comer alimentos  193 85.77 

Hablar claramente 171 76.00 

Limpiarte la boca 197 87.55 

Descansar  179 79.55 

Mantener un buen estado de ánimo 178 79.11 

Sonreír, reír, mostrar tus dientes 179 79.55 

Realizar tus labores 154 68.44 

Contactarte con otra persona 154 68.44 
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Tabla 4. Extensión del impacto de las Condiciones Orales Auto-percibidas sobre la CVRSB en escolares de 11 y 12 años de la Institución 

Educativa N° 3023 Pedro E. Paulet Mostajo, 2025 (n=225). 

 

 

Tabla 5. Intensidad del impacto de las Condiciones Orales Auto-percibidas sobre la CVRSB en escolares de 11 y 12 años de la Institución 

Educativa N° 3023 Pedro E. Paulet Mostajo, 2025 (n=225) 

 

 

 

 
n Media D.E. 

Rango  

Valor mínimo  Valor máximo 

Extensión del impacto 225 6.30 2.80 1 8 

Desempeños diarios 

Intensidad del impacto 

Muy poca Poca Regular Severa Muy severa 

n % n % n % n % n % 

Comer alimentos 72 32.00 73 32.44 20 8.89 20 8.89 8 3.56 

Hablar claramente 111 49.33 24 10.67 8 3.56 0 0.00 28 12.44 

Limpiarte la boca 20 8.89 57 25.33 86 38.22 18 8.00 16 7.11 

Descansar 81 36.00 44 19.56 34 15.12 0 0.00 20 8.89 

Mantener buen ánimo 58 25.78 48 21.33 40 17.78 12 5.33 20 8.89 

Sonreír 61 27.11 38 16.89 36 16.00 28 12.44 16 7.11 

Realizar tus labores 76 33.78 8 3.56 16 7.11 8 3.56 46 20.44 

Contactarte 72 32.00 28 12.44 26 11.56 12 5.33 16 7.11 



 

ANEXOS 

Anexo 1. Cuadro de operacionalización de variables 

VARIABLE DEFINICIÓN CONCEPTUAL 
 

DIMENSIÓN 
DEFINICIÓN OPERACIONAL 

 

INDICADOR 

TIPO DE 

VARIABLE 
ESCALA VALOR 

Condiciones Orales 

Auto-percibidas 

Valoración subjetiva que una persona 

realiza sobre su estado de salud, 

basada en su propia experiencia y 

percepción del impacto en su vida 

diaria 

Frecuencia 

Presencia de problemas de salud 

bucal identificado por el propio 

escolar, mediante la selección de 

una lista de 17 condiciones 

Cuestionario 

Child-OIDP 

(validado en Perú) 

Cualitativa Politómica 
% 

 

Desempeños diarios 

impactados 

Actividades cotidianas de la persona 

que se ven limitadas o alteradas 

debido a problemas de salud bucal 

Frecuencia 

Persistencia de problemas que 

impactan sobre cualquiera de las 8 

actividades diarias 

Cualitativa Politómica % 

Extensión Números de actividades afectadas Cuantitativa Razón 
0= Mín. 

8= Max. 

Intensidad 
Intensidad de impactos sobre las 

actividades diarias 
Cualitativa Ordinal 

1= Muy 

poca Int. 

2= Poca 

Int. 

3= 

Regular 

Int. 

4= Severa 

Int. 

5= Muy 

severa Int. 

COVARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIÓN DEFINICIÓN OPERACIONAL INDICADOR 
TIPO DE 

VARIABLE 
ESCALA VALOR 



 

Sexo 
Conjunto de seres que tienen uno o 

varios caracteres comunes 
Frecuencia 

Clasificación de acuerdo con sexo 

de los entrevistados 

Ficha de 

recolección 
Cualitativa Nominal 

1. Varón 

2. Mujer 



 

Anexo 2 



 

Anexo 3 

 



 

Anexo 4 



 

 



 

Anexo 5 



 

Anexo 6 



 

 



 

 

Anexo 7 

 

 

 



 

Anexo 8 (Tomado de Gomescuello, 2016) 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 


