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RESUMEN

Introduccion. La Organizaciéon 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 percepcion 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 fisico,
psicologico y social. En el Perq, los indices clinicos de salud oral no siempre
corresponden con la autopercepcion del individuo. La Calidad de Vida
Relacionada a la Salud Bucal (CVRSB) permite evaluar el impacto de las
condiciones orales en dimensiones fisicas, emocionales, sociales y funcionales.
En escolares de 11 y 12 afios, el cuestionario mas 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 afios en la LE.
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 mas frecuentes fueron la preocupacion por el color de dientes
(64.05%) y dientes sensibles (60.42%), impactando predominantemente
desempefios 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 afios en la

Institucion Educativa N°3023 Pedro E. Paulet Mostajo.

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



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.LE. 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.



I. INTRODUCCION

La salud es definida como un estado de completo bienestar fisico, mental y
social; no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades, segin la
OMS. En este contexto, la calidad de vida se extiende como la percepcion 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 mas frecuentes. Factores como el alto consumo de azucar, tabaco,
alcohol y una higiene oral deficiente contribuyen a su incremento. Estas
condiciones no solo afectan la salud fisica, sino también en el bienestar
psicoldgico, funcional y social de los individuos, impactando directamente en
su calidad de vida (2).

Tradicionalmente, la evaluacion de la salud bucal se ha basado en indices
clinicos 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
evaliia 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 poblacion infante y adolescente se han desarrollado
diversos cuestionarios (7—12), entre ellos el Child-OIDP, validado en el Pert,
el cual permite evaluar como las Condiciones Orales afectan actividades
como comer, hablar, dormir, sonreir, estudiar y socializar (13).

La adolescencia abarca de los 10 a los 19 aios, representa una etapa critica



del desarrollo fisico, cognitivo y psicosocial. En edades tempranas de esta
etapa entre los 11 y 12 afos, la percepcion de la salud bucal puede influir
significativamente en la autoestima, el rendimiento escolar y la interaccion
social (1). Diversos estudios en Latinoamérica han demostrado que
condiciones como el dolor dental o las dificultades para comer o sonreir
generan impactos negativos en la vida diaria de los escolares. Asi tenemos a
Sanchez (2018), en el Perti, encontré que la Condicion Oral més 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, encontrd que el desempeiio
diario afectado mas frecuente fue “sonreir” en un 38% (16). En contraste,
Espinoza y Encarnacién (2020), en Chile, identificaron que “comer” fue el
desempefio diario mas afectado en un 62.5% (17). De forma similar, En el
Perti, Sanchez (2018) encontrd que “comer” fue el desempefio diario mas
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 como las Condiciones
Orales Auto-percibidas influyen en la calidad de vida de los adolescentes, con
el fin de orientar estrategias de promocion y prevencion 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 afios de edad de la Institucion
Educativa N° 3023 Pedro E. Paulet Mostajo, del distrito de San Martin de

Porras, Lima, Peru.



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 11y

12 afios en la Institucion Educativa N° 3023 Pedro E. Paulet Mostajo.

Objetivos Especificos:
1. Identificar las Condiciones Orales Auto-percibidas como causa del impacto
sobre la CVRSB en escolares de 11 y 12 afios de edad en la Institucion

Educativa N° 3023 Pedro E. Paulet Mostajo.

2. Determinar la frecuencia de los desempeios diarios mas impactado sobre la
CVRSB en escolares de 11 y 12 afios en la Institucion Educativa N° 3023

Pedro E. Paulet Mostajo.

3. Determinar la extension del impacto de las Condiciones Orales Auto-
percibidas sobre la CVRSB en escolares de 11 y 12 afios en la Institucion

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 afios en la Institucion

Educativa N° 3023 Pedro E. Paulet Mostajo.



III. MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio

Transversal, descriptivo.

Poblacion

La poblacién estuvo compuesta por todos los escolares de 11 y 12 afios de edad
matriculados en el aio académico 2025, que cursaron el 5to y 6to de primaria
en la Institucion Educativa N° 3023 Pedro E. Paulet Mostajo, sumando un total

de 237 alumnos, segun datos proporcionados por la direccion de la institucion.

Muestra

La muestra estuvo conformada por todos los escolares de 11 y 12 afios de la
misma institucion. Se invito a toda la poblacion 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 percepcion que el estudio no era necesario.
Siendo la tasa de rechazo de 5.06% por lo que la muestra final incluy6 100

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



Criterios de seleccion

e Criterios de inclusion
o Todos los escolares de 11 y 12 afos de edad matriculados en la
Institucion Educativa N° 3023 Pedro E. Paulet Mostajo durante el
afio académico 2025.
o Escolares cuyos padres o apoderados hayan firmado el
consentimiento informado para la participacion en el estudio.
o Escolares que hayan brindado su asentimiento informado para

participar en el estudio.

e C(riterios de exclusion
o Escolares que presenten alguna discapacidad fisica o condicion
cognitiva que les impidiera comprender o completar adecuadamente

el cuestionario
o Escolares que no se encuentren presentes el dia programado para la

aplicacion y recoleccion de los cuestionarios.



Procedimientos y técnicas

Permisos y autorizaciones

El estudio se realizé en el distrito de San Martin de Porras, en la ciudad de
Lima, Perti. Para su ejecucion, se contd con la autorizacion del director de la
LLE. N° 3023 Pedro E. Paulet Mostajo. Asimismo, se solicitd el
consentimiento informado a los padres o tutores y el asentimiento informado
a los escolares, garantizando su participacion voluntaria y el cumplimiento de
los aspectos éticos correspondientes, de acuerdo con los criterios de inclusion
previamente establecidos.

Prueba piloto

Se realizd una prueba piloto con 23 escolares previo a la ejecucion del
presente estudio. La prueba piloto tuvo como objetivos: verificar el grado de
colaboracion de los profesores, escolares y padres de familia, determinar los
horarios para las encuestas y el cumplimiento de los tiempos planificados para
cada encuesta. Ademas, se comprobd la comprension del cuestionario para
poder perfeccionar errores que hubo durante la entrevista a cada estudiante.
Finalizando esta prueba, se analizaron los resultados obtenidos.
Recopilacion de datos

Se realiz6 coordinaciones con el director y los profesores para informar a los
padres de familia y escolares sobre la importancia de la investigacion y el
llenado del cuestionario que orientd los objetivos del presente trabajo. Luego,
los padres de familia que desearon que sus hijos participen, firmaron el
consentimiento informado y los nifios el asentimiento respectivo aceptando

su participacion. Se les indico si durante el proceso deseaban retirar del



estudio, podran hacerlo sin que esto los pueda perjudicar.

Posteriormente, la investigadora realizo6 las encuestas en un ambiente aislado,

cara a cara dentro de la LE. La duracion de cada encuesta fue

aproximadamente entre 10 minutos por escolar, realizdndose seis encuestas
cada hora en el horario de mafiana o tarde.

Aplicacion del cuestionario

Se utilizé el cuestionario Child-OIDP, adaptado y validado en el Peru por

Bernabé y col. en el afio 2008, con el propdsito de recopilar informacion sobre

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

escolares.

Este instrumento cuenta con dos secciones:

A. En la primera seccion: tiene como objetivo identificar la frecuencia de las
Condiciones Orales Auto-percibidas como problemas. En esta seccion, el
escolar selecciond, mediante la marcacién con un aspa, las condiciones
que reconoce como propias, a partir de una lista de 17 posibles
condiciones orales.

B. En la segunda seccion, tiene como objetivo evaluar el impacto de las
Condiciones Orales Auto-percibidas en los desempefios 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 &nimo”, “sonreir”, “realizar tus labores” y
“contactarse con otra persona”. En cada desempefio afectado, se registran
la frecuencia y la severidad del impacto, lo que permite determinar la

magnitud de la afectacion en la calidad de CVRSB.



La intensidad del impacto se determindé mediante la combinacién de los
valores de frecuencia y severidad reportados para cada uno de los desempefios
diarios afectados. Ambos componentes fueron valorados mediante escalas
ordinales, cuyos puntajes fueron multiplicados para obtener un valor de
intensidad por desempefio. Posteriormente, estos valores permitieron
clasificar el impacto en diferentes niveles de intensidad desde muy poca
intensidad hasta muy severa intensidad, de acuerdo con la clasificacion
propuesta por Guerunpong, lo que permitid establecer el grado de afectacion
en la CVRSB.

La extension del impacto se definié como el numero de desempefios 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 andlisis, el cual se realizo de acuerdo con las variables del
estudio. Se elaboraron tablas en funcion a los resultados obtenidos.

Aspectos éticos del estudio

Este estudio se realiz6 luego de recibir una aprobacion de la Unidad Integrada
de Gestion de Investigacion, Ciencia y Tecnologia de las Facultades de
Medicina, de Estomatologia y de Enfermeria y la posterior aprobacion del
comité institucional de ética de la Universidad Peruana Cayetano Heredia
(CIE-UPCH) (Anexo 2). Luego se realiz6 la autorizacion institucional al
director de la I.E. Pedro E. Paulet Mostajo pidiendo permiso para realizar el
estudio en dicha institucion. (Anexo 3). Se solicito el consentimiento de los

padres para la participacion del estudio y asentimiento informado para los



nifos. (Anexos 4, 5y 6)

Analisis 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 version 2016. Posteriormente, se realizd una revision y
depuracion de la informacion 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 informacion fue codificada y analizada
considerando las variables planteadas en el estudio. Para el analisis estadistico
se empled estadistica descriptiva, mediante la cual se calcularon frecuencias
absolutas y relativas de las variables cualitativas, lo que permiti6 describir la
distribucion de las condiciones orales auto-percibidas y su impacto en los
desempefios diarios evaluados. En el caso de variables cuantitativas, se
calcularon medidas de tendencia central como el promedio, asi como medidas
de dispersion, desviacion estandar, con el objetivo de describir la variabilidad
de los datos obtenidos.

Finalmente, los resultados fueron organizados y presentados mediante tablas
estadisticas, elaboradas a partir de la informacion analizada, lo que permitid
una mejor interpretacion y comprension de los hallazgos del estudio en

relacion con los objetivos planteados.



IV.  RESULTADOS

La poblacién inicial estuvo conformada por 237 escolares de 11 y 12 afios de
la Institucién Educativa N°3023 Pedro E. Paulet Mostajo. Sin embargo, 12
padres no aceptaron participar en el estudio por lo que la muestra final quedo
constituida por 225 escolares. La mediana de la edad de los escolares fue de 11
afios. Del total de participantes, 52.44% fueron mujeres y 45.6% varones. En
cuanto al nivel académico del cuidador principal, predomin6 el nivel
secundaria/superior con 44.44%. Asimismo, el 62.22% de los escolares
declararon tener hermanos y el 51.11% refiri6 haber recibido charlas de salud
bucal. No obstante, inicamente, 6.67% escolares reportaron haber asistido al

odontoélogo en los ultimos seis meses (Tabla 1).

En la tabla 2 se describen las Condiciones Orales Auto-percibidas como causa
de impacto sobre la CVRSB, se observo que el 64.05% de los escolares
manifestd preocupacion por el “color de los dientes”, el 60.42% manifestd
“dientes sensibles”, el 52.08% por sus “dientes separados” y el 51.56% por la
“caida de un diente de leche”. El 49.48% manifesté que habian presentado
“dolor de muela” y “sangrado de encias”. El1 41.67% reportd preocupacion por
el “dientes cariados” y “forma o tamafio de los dientes”. El 36.98% manifesto
preocupacion “mal aliento”; el 34.90% por “llagas o heridas en la boca”, el
32.29% por “posicion de los dientes” y el 41.67% identifico tener “dientes
cariados”; mientras que el 19.79% autopercibié problemas en “pérdida de un

diente permanente”, el 17.71% por “inflamacion de las encias”, el 13.02% en

10



“erupcion de un diente permanente” y 5.73% en la “deformacion de la boca”,

siendo el menos reportado.

En cuanto a los desempefios diarios mas impactados sobre la CVRSB, los més
frecuentemente afectados fueron “limpiarse la boca” (87.55%), seguido de
“comer alimentos” y “descansar” (85.77%) y “‘sonreir, reir, 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 extension del impacto de las Condiciones Orales sobre la
CVRSB en los escolares, tanto nifias como nifios presentaron 8 desempefos

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 desempefio ‘“hablar
claramente”. El 32.44% presentaron poca intensidad de impacto en el
desempefio “comer alimentos”. Sin embargo, el 38.22% presentd regular
intensidad de impacto en el desempefio “limpiarse la boca”, el 12.44% presentd
severa intensidad de impacto en el desempefio “sonreir” y el 20.44% presentd

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

11



V. DISCUSION

Los hallazgos centrales de esta investigacion indican que una proporcion
significativa de adolescentes experimentd un impacto negativo de las
Condiciones Orales Auto-percibidas sobre la CVRSB. En las Condiciones
Orales Auto-percibidas sobre la CVRSB, se observd que la mayoria de los
escolares manifestd preocupacion por el color de los dientes, seguido de los
dientes sensibles, ademas de mostrar preocupacion por sus dientes separados y
caida de un diente de leche. Mientras que los problemas en la deformacién de
la boca fue el menos reportado. El desempefio mas frecuentemente impactado
sobre la CVRSB fue “limpiarse la boca”; seguido de “comer alimentos”;
“descansar” y “sonreir, reir, mostrar tus dientes”, mientras que “realizar las
labores” fue la menos afectada en los escolares. En cuanto a la extension del
impacto de las Condiciones Orales Auto-percibidas sobre la CVRSB, tanto
nifias como nifios presentaron entre 1 y 8 desempenos 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
desempefio “hablar claramente”, poca intensidad en el desempefio “comer
alimentos”, regular intensidad en el desempefio “limpiarse la boca”, severa
intensidad en el desempefio “sonreir” y muy severa intensidad en el desempeino

“realizar las labores”.

Sanchez en el ano 2018 en Pert, evalud el impacto de las Condiciones Orales
Auto-percibidas sobre la CVRSB en 4 instituciones educativas en nifios de 11

y 12 afios en Zapallal utilizando el instrumento Child-OIDP, encontré que la

12



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 condicién mas frecuente en
49.48% pero fue superado por la preocupacion por el color de los dientes y
los dientes sensibles. Estos hallazgos podrian 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).

Ademas, el mismo estudio reporta que el desempefio diario que impacta mas
frecuentemente fue “comer alimentos” con 48% (14); mientras que Espinoza
y Encarnacion 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 desempefio mas 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 poblacion
chilena lo que sugiere una mayor repercusion de las Condiciones Orales Auto-
percibidas en las funciones bésicas de alimentacion de estos escolares.
Gomescuello en el 2016 en Ecuador, utiliz6 el cuestionario Child-OIDP, que
fue previamente adaptado al espafiol y evaltio el impacto de las Condiciones
Orales Auto-percibidas sobre la calidad de vida en escolares de 11 y 12 afios,
encontrando que “‘sonreir” fue el desempefio diario mas impactado con
38%.(16) En contraste con el presente estudio, si bien el desempefio “sonreir,
reir y mostrar los dientes” presentd una mayor frecuencia con 79.55%,

evidenciando que los escolares presentan una afectacion mucho mas 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
desempefio diario mas impactado con 72.7%, lo que sugiere que los
desempefios orales repercuten también en las actividades basicas 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 desempefios diarios mas
impactados (21), esto sugiere que el dolor y la incomodidad derivados de las
enfermedades orales se manifiestan en las funciones mas basicas y cotidianas.
En el estudio de Shekhawat y col. evidencian que el desempefio diario mas
frecuentemente impactado fue “limpiarse la boca” en 26.7% (22) y en el
estudio de Chaudhary y col. en 38.7% (23), siendo mas alta en este estudio con
un 87.55%. Probablemente estos hallazgos pueden estar asociados a las
condiciones clinicas objetivas principalmente, la presencia de caries dental,
problemas gingivales como el sangrado y la maloclusion (22,24,25).

Los resultados coinciden parcialmente con estudios realizados en contextos
similares de América Latina. En Ecuador el desempefio mas afectado fue el
"buen estado de 4animo", en nuestro estudio predominaron desempefios diarios
mas impactados: “limpiarse la boca” y “comer alimentos”.(5) Una posible
explicacion 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 desempefios

diarios mas 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
desempeifio 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, Pert. Este hallazgo podria sugerir una
mayor percepcion estética o una mayor severidad de alteraciones oclusales en
la poblacion de estos escolares.(18)

La extension del impacto se refiere a la cantidad de desempefos diarios
impactados. En nuestro estudio este indicador alcanzd un valor de 6.30,
notablemente mayor frente a los 2.23 reportado en el estudio de Sanchez (14)
y 3.92 en el estudio de Ingunza, indicando que los problemas orales afectan
un espectro mas amplio de la vida diaria de los escolares en la actualidad.(20)
En cuanto a la intensidad del impacto, entendida como la severidad con el que
una condicion oral afecta a los desempefos diarios, en el estudio de Berhan,
en el 2019, en Malasia, hay poca intensidad en el desempeio ‘“hablar
claramente” y muy poca intensidad en el desempefio “comer alimentos” en un
82.7%. en el estudio reportado por (28) Comparado con nuestro estudio,
existe muy poca intensidad en el desempeno “hablar claramente” 49.33% y
poca intensidad en el desempefio “comer alimentos” 32.44%. Estos resultados
podrian sugerir que los escolares estarian normalizando sintomas crénicos o
adaptandose a sus limitaciones funcionales debido al escaso acceso a servicios
odontologicos.

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

como la caries dental trasciende lo funcional y se adentra en la esfera
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psicolégica del adolescente, proporcionando el argumento mas so6lido para la
integracion rutinaria de los instrumentos de CVRSB en las evaluaciones de
salud publica (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 combinacion de factores bioldgicos,
psicologicos y sociales. Las dificultades funcionales son las consecuencias mas
directas y tangibles de las patologias orales. El dolor derivado de la caries
dental, como se evidencia en la poblacion estudiada por Shekhawat y col.,
interfiere mecanicamente con la masticacién(22), mientras que la inflamacion
y el sangrado gingival, documentados por Bhat y col., convierten el cepillado
en una experiencia dolorosa, lo que puede perpetuar un circulo vicioso de mala
higiene que agrava la condicidon subyacente.(24)

Mas alla de lo funcional, los impactos psicosociales se magnifican durante la
adolescencia, una etapa de alta sensibilidad social donde la apariencia y la
aceptacion por parte de los pares son cruciales. En este contexto, el vinculo 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 maloclusion en la sonrisa
y las interacciones sociales, cobra especial relevancia. Una sonrisa afectada por
dientes cariados o mal alineados puede generar verglienza y retraimiento,
afectando negativamente la autoestima y el desarrollo de habilidades
interpersonales. (27)

Quizas el hallazgo mas intrigante es la paradoja identificada por Shekhawat y

col., donde los adolescentes que no tuvieron la necesidad de tratamiento dental
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tenian mas del doble de probabilidades de reportar un impacto negativo (22).
La normalizacién de sintomas cronicos en comunidades con acceso limitado a
la atencion, o una resignacion ante barreras estructurales. Este punto sintetiza
un mensaje de salud publica de suma importancia, el acceso a los servicios de
atencion es insuficiente si no se acompafia de una inversion concurrente en
programas de capacitacion en salud que ensefien a las poblaciones para
reconocer y actuar sobre sus propias necesidades de salud.

El estudio presentd limitaciones, la mas significativa es el sesgo de recuerdo,
una consideracion inherente, ya que el instrumento se basa en la memoria de
los participantes son de los tltimos 3 a 6 meses. Ademas, la generalizacion de
los resultados a otros ambitos no se puede realizar, dado que se centré en una
institucion, 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
investigacion radica en el uso de un instrumento validado y multidimensional
como el Child-OIDP, que captura la perspectiva subjetiva del paciente mas alla
de las métricas clinicas tradicionales. Asimismo, el enfoque en poblaciones
adolescentes especificas, a menudo poco estudiadas, como estudiantes en
internados o en regiones geograficamente aisladas, aporta datos valiosos y
contextualizados que enriquecen la comprension de la CVRSB en entornos
diversos. (25)

El principal aporte es la evidencia solida de que las enfermedades orales en
adolescentes tienen consecuencias significativas que trascienden lo clinico,

afectando el funcionamiento diario y el bienestar psicosocial, lo que respalda
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firmemente la adopcion de un enfoque holistico de la salud.(22,25) La
implicacion practica clave es, por tanto, la necesidad de integrar
sistematicamente las evaluaciones de CVRSB en los programas de salud
escolar y en la planificacion de politicas de salud ptblica dental. Este enfoque
permitiria orientas los recursos de manera mdas efectiva, abordando las
necesidades percibidas por los propios escolares y no solo definidas por
indicadores clinicos (22,23).

Las limitaciones previamente identificadas sefialan directamente las éareas
prioritarias para la investigacion futura. Es imperativa la realizacion de
estudios longitudinales para determinar la causalidad en la relacion entre las
enfermedades orales y la CVRSB a lo largo del tiempo. Asimismo, se requieren
estudios de intervencion que evaluen la efectividad de los programas de
promocion de la salud no solo en la reduccion de indices clinicos, 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
odontologia pediatrica y la salud publica para mejorar verdaderamente la

calidad de vida en los escolares.

18



VI

CONCLUSIONES

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

L.LE. 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 afios de edad fueron el “color de los

2 13

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

9 b

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

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

AN 1Y

“posicion de los dientes”, “sarro o calculo dental”, “fractura de un diente

2 ¢

permanente”,

29 ¢

pérdida de diente permanente”, “inflamacion de las encias”,
“erupcion de diente permanente” y “deformacion de la boca”.

La mayor frecuencia de los desempenos diarios mas impactados sobre la
CVRSB en escolares fueron limpiarse la boca y comer alimentos.

En relacién a extension del impacto de las Condiciones Orales Auto-
percibidas sobre la CVRSB en escolares de 11 y 12 afios de edad, todos los
escolares presentaron entre 1 y 8 desempefios diarios afectados, con una
media de 6.30.

En la intensidad del impacto de las Condiciones Orales Auto-percibidas
sobre la CVRSB en escolares de 11 y 12 afios de edad, existe muy severa
intensidad en el desempefio “realizar tus labores”, severa intensidad en el
desempeiio “sonreir”, regular intensidad en el desempefio “limpiarse la
boca”, muy poca intensidad en el desempefio “hablar claramente” y poca

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

Tabla 1. Caracteristicas generales en escolares de 11y 12
afios de la Institucion Educativa N° 3023 Pedro E. Paulet
Mostajo, 2025 (n=225).

Caracteristicas 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
Si 140 62.22
No 85 37.78
Charlas de salud bucal
Si 115 51.11
No 110 48.89
Visita al odontologo en los Ultimos 6
meses
Si 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 afos
de la Institucion 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
Caida 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 tamafos de los dientes 80 41.67
Posicion de los dientes 62 32.29
Sangrado de encias 95 49.48
Inflamacion de las encias 34 17.71
Sarro o calculo dental 55 28.65
Llagas o heridas en la boca 67 34.90
Mal aliento 71 36.98
Deformacion de la boca 11 5.73
Erupcion de diente permanente 25 13.02
Pérdida de diente permanente 38 19.79

Tabla 3. Frecuencia de los desempefios diarios afectados
sobre la CVRSB en escolares de 11 y 12 afios de la
Institucion Educativa N° 3023 Pedro E. Paulet Mostajo,
2025 (n=225).

Desempeiios 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 animo 178 79.11
Sonreir, reir, 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. Extension del impacto de las Condiciones Orales Auto-percibidas sobre la CVRSB en escolares de 11 y 12 afios de la Institucion
Educativa N° 3023 Pedro E. Paulet Mostajo, 2025 (n=225).

] Rango
n Media D.E. Valor minimo  Valor maximo

Extension del impacto 225 6.30 2.80 1 8

Tabla 5. Intensidad del impacto de las Condiciones Orales Auto-percibidas sobre la CVRSB en escolares de 11 y 12 afios de la Institucion
Educativa N° 3023 Pedro E. Paulet Mostajo, 2025 (n=225)

Intensidad del impacto

Desempeiios diarios 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 animo 58 25.78 48 21.33 40 17.78 12 5.33 20 8.89
Sonreir 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
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ANEXOS

Anexo 1. Cuadro de operacionalizacion de variables

. . TIPO DE
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSION DEFINICION OPERACIONAL INDICADOR | VARIABLE ESCALA | VALOR
Valoragon subjetiva que una persona Presencia de problemas de salud
. realiza sobre su estado de salud, . . . o
Condiciones Orales . L . bucal identificado por el propio o . %
. basada en su propia experienciay | Frecuencia . ., Cualitativa [Politomica
Auto-percibidas ., . . escolar, mediante la seleccion de
percepcion del impacto en su vida . .
o una lista de 17 condiciones
diaria
Persistencia de problemas que
Frecuencia |impactan sobre cualquiera de las 8 Cualitativa [Politomica %
actividades diarias
Cuestionario
Extension | Ntmeros de actividades afectadas C,hlld'OIDP .| Cuantitativa | Razén 0: Min.
(validado en Pertt) 8= Max.
~ .. | Actividades cotidianas de la persona
Desempeiios diarios .
impactados que se ven limitadas o alteradas
debido a problemas de salud bucal 1= Muy
poca Int.
2= Poca,
Int.
. . 3=
Intensidad Intenmdad. d.e tmp acjtos. sobre las Cualitativa | Ordinal [Regular
actividades diarias Int
4= Severa
Int.
5= Muy|
severa Int.
COVARIABLES | DEFINICION CONCEPTUAL (DIMENSION|DEFINICION OPERACIONAL| INDICADOR V’Kg&ID;EE ESCALA | VALOR




Sexo

Conjunto de seres que tienen uno o
varios caracteres comunes

Frecuencia

Clasificacion de acuerdo con sexo
de los entrevistados

Ficha de
recoleccion

Cualitativa

Nominal

1. Varon
2. Mujer
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la(s) institucion(es) donde se ejecutard.

Si aplica, los tramites para su renovacion deberan iniciarse por lo menos 30 dias previos a su vencimiento.

Lima, 17 de junio del 2025

Manuel Raul Perez Martinot
Presidente
Comité Institucional de Etica en Investigacion
Universidad Peruana Cayetano Heredia

Av. Honorio Delgado 430

San Martin de Porres

Apartado postal 4314

319 0000 Anexo 201355

orvei.ciei@oficinas-upch.pe Comité Institucional de
www.cayetano.edu.pe Etica en Investigacion




Anexo 3

UNIVERSIDAD PERUANA

: CAYETANO HEREDIA

FacuLtao pe EstomaroLoaia

PRSILILE

Lima, 14 de enero del 2025

Lic. Miguel Valdivia Dextre

Presente.-

De mi consideracion:

Tengo el agrado de presentarme, soy Johana Trujillo Juarez, pertenezco actualmente al Programa
de Especializacion en Odontopediatria de la Direccién de Postgrado y Especializacion de la
Faculiad de Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Mediante la presente, me es grato dirigirme a usted para expresarle mi mas cordial saludo y
agradecimiento por su apoyo en la continuidad del convenio con la Institucion Educativa N°
3023 Pedro Paulet Mostajo, que usted acertadamente dirige.

Quisicra investigar sobre la calidad de vida relacionada con la salud bucal en escolares de 11y
12 ailos. por lo que agradeceré se me puedan brindar las facilidades necesarias para que pueda
desarrollar mi proyecto de investigacion.

Agradeciendo su alto espiritu de colaboracion

Atentamente.

Johana Isabel Trujillo Juarez



Anexo 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

(Padres)
Impacto de las Condiciones Orales Auto-percibidas sobre la calidad de
Titulo del estudio: vida en escolares de 11y 12 afios en la |.E. N° 3023 Pedro E. Paulet
Mostajo
Investigador (a): Johana Isabel Trujillo Juarez
Institucion: Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH)

Propésito del estudio:

Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un estudio llamado “Impacto de las condiciones orales
auto-percibidas sobre la calidad de vida en escolares de 11 y 12 afios en la L.E. N° 3023 Pedro E. Paulet
Mostajo”. Este es un estudio realizado por la investigadora de la Universidad Peruana Cayetano Heredia,
donde se evaluard la relacién de las condiciones de salud de la boca del escolar con su autopercepcion
sobre su calidad de vida.

La calidad de vida relacionada con la salud bucal (CVRSB), integra aquellos aspectos de la vida
directamente relacionados con el funcionamiento fisico, mental y con el estado de bienestar del paciente.
Existen diferentes enfermedades en la cavidad oral como caries dental, enfermedad periodontal o
apifiamiento dentario que pueden afectar la calidad de vida de los escolares, siendo nuestra intencién
conocer cuanto impacto tienen estas enfermedades en el bienestar de los escolares.

Procedimientos:
Si usted acepta que su hijo participe y su hijo decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

1. Laduracién de las encuestas sera entre 10 a 15 minutos por escolar.

Riesgos:

No hay ninglin riesgo para su hijo(a) por participar en esta fase del estudio, el anonimato de los
participantes esta garantizado ya que no se tomara ningtin dato personal

La entrevista que se le realizara a su hijo sera sobre como siente sobre su salud y el bienestar de su boca
en cuanto a su desempefio como escolar y su relacién con sus compafieros y demds personas.

Beneficios:

Su hijo(a) se beneficiarda de una charla en salud oral que se realizara en la instituciéon educativa al
culminar la recoleccion de datos, donde se tocaran temas sobre higiene oral y dieta saludable la cual sera
realizada por el investigador principal.

Costos y compensacion

No debera pagar nada por la participacion de su hijo(a) en el estudio. Igualmente, no recibira ningin
incentivo econémico ni de otra indole, inicamente la satisfaccién de colaborar a un mejor entendimiento
del impacto de las condiciones orales sobre la calidad de vida relacionada a la salud en escolares de 11 y
12 afios.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacién de su hijo(a) con cédigos y no con nombres. Si los resultados de
este seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita la identificacién de
su hijo(a) o de otros participantes del estudio.

Uso futuro de la informacion obtenida:

Deseamos conservar los cuestionarios de su hijo (a) almacenandolos por 5 afios. Estos cuestionarios
seran usados para posteriores estudios de investigacion beneficiando al mejor conocimiento del impacto
de las condiciones orales sobre la calidad de vida relacionada a la salud, se contaré con el permiso del
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

(Padres)

Impacto de las Condiciones Orales Auto-percibidas sobre la calidad de
Titulo del estudio: vida en escolares de 11y 12 afios en la |.E. N° 3023 Pedro E. Paulet

Mostajo
Investigador (a): Johana Isabel Trujillo Juarez
Institucion: Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH)

comité institucional de Etica de la UPCH cada vez que se requiere el uso de la informacién.

Estos cuestionarios solo serdn identificados con cédigos.

Si usted no desea que los cuestionarios de su hijo(a) permanezcan almacenados ni utilizados
posteriormente, su hijo(a) atin puede seguir participando del estudio.

Autorizo a tener los cuestionarios de mi hijo(a) almacenados SI( ) NO( )

Derechos del participante:

Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier momento, o no
participar en una parte del estudio sin dafo alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al
personal del estudio o llame al Dra. Johana Isabel Trujillo Juarez, al teléfono [

Sitiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que su hijo(a) ha sido tratado injustamente
puede contactar al Dr. Manuel Raul Pérez Martinot, presidente del Comité Institucional de Etica en
Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al

correo electrénico: orvei.ciei@oficinas-upch.pe

Asimismo, puede ingresar a este enlace para comunicarse con el Comité Institucional de Etica en

Investigacion UPCH: https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas
Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.
DECLARACION Y/0 CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo de las actividades en las que

participara si ingresa al estudio, también entiendo que mi hijo(a) puede decidir no participary que puede
retirarse del estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellidos Firma Fechay Hora

Padre/madre/tutor

Nombres y Apellidos Firma Fechay Hora
Investigador

APROBADO
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Anexo 5

ASENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

(Menores de 8 a 11 aiios)

Titulo del estudio: Impacto de las Condiciones Orales auto-percibidas sobre la Calidad de
Vida en escolares de 11 y 12 aios en la |.E. N° 3023 Pedro E. Paulet

Mostajo
Investigador (a): Johana Isabel Trujillo Juarez
Institucion: Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH)

Proposito del Estudio:

Hola, mi nombre es Johana Trujillo, estoy realizando un estudio para evaluar el impacto que genera los
problemas de salud bucal en la calidad de vida escolares.

Las enfermedades orales son muy comunes durante la adolescencia y la interferencia de los factores
socioecondmicos generan un impacto en la calidad de vida.

Si decides participar en este estudio te haremos algunas preguntas sobre los problemas de salud bucal
que has presentado tltimamente a través de un cuestionario.

No deberas pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibiras dinero. El beneficio es que
se te brindara una charla en salud oral que se realizard en la Institucién Educativa. No tienes que
colaborar con nosotros si no quieres. Si no lo haces esta bien.

Si deseas hablar con alguien acerca de este estudio puedes llamar a: Johana Trujillo al teléfono:

[ También puedes llamar al Dr. Manuel Raul Pérez Martinot, presidente del Comité
Institucional de Etica en Investigacién de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, al teléfono 01-

3190000 anexo 201355 o al correo electronico: orvei.ciei@oficinas-upch.pe

También puedes ingresar a este enlace para comunicarse con el Comité Institucional de Etica en

Investigacion UPCH: https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas
Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.

;Tienes alguna pregunta?

;Deseas Colaborar con nosotros? Si() No( )

Nombres y Apellidos Firma Fechay Hora
Participante

Nombres y Apellidos Firma Fechay Hora
Investigador

APROBADO Piginalde1
v somonscin .. 1.1/06/2025
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Anexo 6

ASENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

(12 a 17 anos)

Titulo del estudio: Impacto de las Condiciones Orales auto-percibidas sobre la Calidad de
Vida en escolares de 11 y 12 afos en la |.E. N° 3023 Pedro E. Paulet

Mostajo
Investigador (a): Johana Isabel Trujillo Juarez
Institucién: Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH)

Propdsito del estudio:

Te invitamos a participar en un estudio sobre el Impacto de los principales problemas de salud bucal en
la calidad de vida de escolares. En vista de la presencia de la mayoria de las enfermedades y trastornos
orales comunes durante la adolescencia y la interferencia de los factores socioecondémicos en el impacto
de la salud oral y la falta de investigaciones es por ello que con el cuestionario evaluaré cémo influyen
estos problemas sobre calidad de vida en escolares. El propésito de este estudio sera determinar el
impacto de las condiciones bucales sobre la calidad de vida en escolares. No tienes que colaborar con
nosotros si no quieres. Si no lo haces no habra ningtin cambio en casa o en tu colegio. Si deseas hablar
con alguien acerca de este estudio puedes llamar a Johana Trujillo Juarez, al teléfono: [N
investigador principal.

Procedimientos:
Si decides participar en este estudio se te realizara lo siguiente:

1. Enlaprimera parte del cuestionario se te preguntara cuales son los problemas orales que tienes,
deberas marcar todos los que presentes en los tltimos 3 meses

2. Enlasegunda parte del cuestionario se preguntara cémo estos problemas afectan tu vida diaria
por lo que necesito saber la severidad, frecuencia y extensién de las actividades diarias que
realizas en tu dia a dia.

Riesgos:

No hay ningln riesgo por participar en esta fase del estudio, el anonimato de los participantes esta
garantizado ya que no se tomara ningtin dato personal.

La entrevista que se le realizara a su hijo sera sobre como siente sobre su salud y el bienestar de su boca
en cuanto a su desempeiio como escolar y su relacién con sus compaifieros y demds personas.

Beneficios:
Te beneficiards de una charla en salud oral que se realizara en la Institucion Educativa.

Costos y compensacion

No deberas pagar nada por la participacién de su hijo(a) en el estudio. Igualmente, no recibiras ningin
incentivo econémico ni de otra indole, inicamente la satisfaccion de colaborar a un mejor entendimiento
del impacto de las condiciones orales sobre la calidad de vida relacionada a la salud en escolaresde 11 y
12 anos.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos tu informacién con cédigos y no con nombres. Si los resultados de este
seguimiento son publicados, no se mostrard ninguna informacién que permita la identificacién de las
personas que participaron en este estudio.

Uso futuro de la informacion obtenida:

Deseamos conservar los cuestionarios almacenandolos por 5 afios. Estos cuestionarios seran usados para
posteriores estudios de investigacion beneficiando al mejor conocimiento del impacto de las condiciones
orales sobre la calidad de vida relacionada a la salud, se contara con el permiso del comité institucional
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ASENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

(12 a 17 aios)

Titulo del estudio: Impacto de las Condiciones Orales auto-percibidas sobre la Calidad de
Vida en escolares de 11 y 12 aiios en la |.LE. N° 3023 Pedro E. Paulet

Mostajo
Investigador (a): Johana Isabel Trujillo Juarez
Institucion: Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH)

de Etica de la UPCH cada vez que se requiere el uso de la informacién.

Estos cuestionarios solo seran identificados con c6digos.

Si no deseas que los cuestionarios de su hijo(a) permanezcan almacenados ni utilizados posteriormente,
aun puedes seguir participando del estudio.

Autorizo a tener mis cuestionarios almacenados SI( ) NO( )

Derechos del participante:

Si decides participar del estudio, podras retirarte de éste en cualquier momento, o no participar en una
parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del
estudio o llame al Dra. Johana Isabel Trujillo Juarez, al teléfono [

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que su hijo(a) ha sido tratado injustamente
puede contactar al Dr. Manuel Raul Pérez Martinot, presidente del Comité Institucional de Etica en
Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al

correo electrénico: orvei.ciei@oficinas-upch.pe

Asimismo, puede ingresar a este enlace para comunicarse con el Comité Institucional de Etica en

Investigacion UPCH: https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.

DECLARACION Y/0 CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo de las actividades en las que participara
siingresa al estudio, también entiendo que puedo decidir no participary que puedo retirarme del estudio
en cualquier momento.

Nombres y Apellidos Firma Fecha y Hora

Padre/madre/tutor

Nombres y Apellidos Firma Fecha y Hora
Investigador
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Anexo 7

FICHA DE REGISTRO DE DATOS

L. Datos generales del escolar

Edad: anos
Sexo:
O Masculino

O Femenino
Grado académico:

[0 5° primaria
O 6° primaria

I1. Datos del cuidador principal

Nivel académico del cuidador principal:
O Inicial

O Primaria

O Secundaria/superior

II1. Caracteristicas familiares

;Tiene hermanos?
O Si
O No

IV. Salud bucal

.Ha recibido charlas de salud bucal?
O Si

O No
;Ha visitado al odontoélogo en los altimos 6 meses?
O Si

O No



Anexo 8 (Tomado de Gomescuello, 2016)

CUESTIOMNARIC CHILD-CIDP VERSION PERUAMNA

Paso 1: Deteccion de los problemas orales percibidos por 2l nifio. Para shorrar iempo
esta parte puede estar autoadminisirada en grupo o en el salon de clases, con el masstro
leyendo el cuestionario. Versidn Peruana del Child-ODIP Index.

Edad: ................... Insfitucidn Educativa: ................ovon.. AND Y SBCCIOM oveeeecees.

En los dltimos 3 meses ;Has tenido algin problemsa en tu boca o en tus dientes? Por

favor, marca con un aspa =n el recuadro gue indique =l (los) problemals) gue hayas
tenido, incluyendo aguellos que estén presentes y aquellos que ya no presentes en la
actuslidad.

1 [ } Dodor de muela
{ ) Diente sensible

2
3 | ) Diente cariado, con cavidad o picado

4 { ) Caida de un diente de leche

§ { ) Diente separsdos o espacic enire dientes
G { ) Fraciura de diente permanente

T | 1 Color de los dientes

& { ) Forma o tamano de los dientes

9 { ) Posicién de los dientes

10{ } Sangrado de encias

11 { ) Inflamacion de las encias

12 { ) Sarro o caloulo dental

13 { JLlegas o heridas en la boca

14 { 7 Mal aliznto

15 { ) Deformacién de |la boca o cara

18 { } Erupcion de dientes permanentes
17 { ) Pérdida de dientes permanantes



Paso 2: Evaluacitn de los impactos de Calidad de Vida en los nifcs

La entrevista individual es asistida por una lists completa de problemas orales {del paso
1} v dibujos de Desemperios negativos o positivos. Las respuesias anctadas en el
formulario del registro del Child-CIDP Index.

Comience la enfrevista

Esta no es una prueba o examen. Mo hay respusstas comrecias e incomacias. Mo ko tomes
miuy en sario, sientate libre y disfritslo respondiéndolo. Sin embargao, fus respuestas son
muy importantes porgue me ayudaran a comprenderie y brindar wna mejor atencion
dental. Por eso piensa cuidadosamente antes responder lo que te sucedid.

De tu hoja de respuesta sobre los problemas de la boca o de los dientes que has tenido
en los Uitimos 3 meses. me gustaniz saber como estos han afectado tu vida diaria.

1} En los dftimos 3 meses, ; slgunos de estos problemas con tu boda o dientes te ha

causado dificultades para [Desempena)?

[For favor, haga la pregunta para cada Desemperio en el formulario de ragistro. Si
para alglin Desempeafo la respuests ez MO, asigne & est desemperic el valor de
. Tanto en la columna de severidad como en la frecuencia y continua con los
siguientes para cada Desampenc).

M®| Desempeno Severidad | Frecuencia | Condicion

1 | Comer slimentos (comida, helados)

2 | Hablar claramente

3 | Limpiarte la boca [enjuagarte la bocs,
cepillare los dientas)

4 | Descansar (incluyendo dormir)

8 | Mantiener un bien estado de amimo [sin
micdestarte, enfadarte yio irritarta)

& | Sonreir, reir y mostrar tus dientes {sin sentir
verglienza)

7 | Beslizar tus lzbores escolares (Ir a8 la
ascuels, participar en la clase. hacer las
tareas)

& | Contacfarte con ofrs persona ([Salir com
amigo/a, ir a la casa de un amigao)




2) Severidad.

Te voy a preguntar sobre la severidad de este problema cuando ocurrio. Mira la escala
que va del 1 3 3 en la parte inferior. La sevendad de |la dificultad sumenta. Del lado
izquierdo al lado derecho de la escala. El nimero 1 corresponde a un efecto poco, 2
8 un efecto regular y &l 2 a3 un efecto severo.

; Cuanto ha afectado tu vida diaria la dificultad para (Desempena)?

—_—

1 2 3

Poco Fegular hucho

2) Frecuencia
En los dltimos 3 meses:

La dificultad para [{Desempeno) se te ha presentado:

T 2 WBCES 8l MBS e een T
Samaswvecesal Mes i 2
+3vecesenlos Oimos 3meses ... 3

4) Condicion {es) percibida (s)

De acuerdo con los problemas de tu boca (Del paso 1), ; puedes especificar cual (es)

de ellos es (son) la{s) causals) de la dificultad en (Desempenc)? (Selecciona la(s)
respuasials) de la listas de Condiciones Orales gue completaste en el paso 1)



