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RESUMEN 

 

Introducción: El presente trabajo de portafolio tiene como propósito general 

exponer las competencias adquiridas en docencia, análisis crítico e investigación. 

El tema central es calidad de vida en relación a la salud bucal (CVRSB), definida 

como la percepción subjetiva del individuo sobre el impacto de su salud oral en su 

bienestar diario. Desarrollo temático: El portafolio se estructura en tres partes. La 

primera sección presenta el Sílabo de Docencia Universitaria, enfocado en el 

instrumento de medida. El curso busca capacitar en la aplicación práctica del 

cuestionario Child-OIDP en escolares de 11 a 12 años, promoviendo la educación 

para la salud con participación. La segunda sección contiene el análisis crítico de 

literatura sobre CVRSB en adolescentes. La calidad del reporte fue evaluada con la 

guía PRISMA, y la calidad metodológica mediante la lista de verificación CASPE. 

Los hallazgos confirman que la alimentación es la dimensión más afectada y el 

dolor de muelas la principal causa de impacto. La tercera sección es el proyecto de 

investigación, cuyo objetivo es describir el nivel de CVRSB y evaluar el impacto 

de las condiciones orales en 388 escolares de 11 a 12 años en Huánuco, utilizando 

el Child-OIDP. Conclusiones: Los logros alcanzados incluyen la planificación 

clara de contenidos (sílabo) y el fortalecimiento de la capacidad de evaluación de 

la validez científica. El proyecto de investigación representa un gran aporte a la 

sociedad y a la comunidad científica, sirviendo como base para futuras 

investigaciones. 

PALABRAS CLAVE: CALIDAD DE VIDA, SALUD BUCAL, CHILD-OIDP, 

ESCOLARES.  



ABSTRACT 

 

Introduction: This portfolio aims to showcase the skills acquired in teaching, critical 

analysis, and research. The central theme is oral health-related quality of life 

(OHQL), defined as an individual's subjective perception of the impact of their oral 

health on their daily well-being. Thematic Development: The portfolio is structured 

in three parts. The first section presents the University Teaching Syllabus, focusing 

on the measurement instrument. The course aims to train participants in the 

practical application of the Child-OIDP questionnaire with 11- to 12-year-old 

students, promoting participatory health education. The second section contains a 

critical analysis of the literature on OHQL in adolescents. The quality of the report 

was assessed using the PRISMA guidelines, and the methodological quality was 

evaluated using the CASPE checklist. The findings confirm that nutrition is the 

most affected dimension and toothache is the primary cause of impact. The third 

section is the research project, whose objective is to describe the level of HRQoL 

and evaluate the impact of oral health conditions in 388 schoolchildren aged 11 to 

12 in Huánuco, using the Child-OIDP. Conclusions: The achievements include 

clear content planning (syllabus) and the strengthening of the capacity to assess 

scientific validity. The research project represents a significant contribution to 

society and the scientific community, serving as a basis for future research. 

KEYWORDS: QUALITY OF LIFE,  ORAL HEALTH, CHILD-OIDP, 

SCHOOLCHILDREN.
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I. INTRODUCCIÓN 

Está estructurado en tres secciones centradas en el tema de CVRSB. La primera 

sección corresponde a la Docencia Universitaria Estomatológica, donde se presenta 

un sílabo orientado al uso del cuestionario Child-OIDP para evaluar la CVRSB en 

escolares de 11 a 12 años, promoviendo la educación participativa en salud. La 

segunda sección desarrolla el Análisis Crítico de Literatura Estomatológica, basado 

en una revisión sistemática sobre la CVRSB en adolescentes, cuya calidad se valoró 

mediante las guías PRISMA y la herramienta CASPE, fortaleciendo la capacidad 

de lectura crítica y evaluación científica. La tercera sección comprende el Proyecto 

de Investigación, titulado “Calidad de vida en relación a la salud bucal en escolares 

de 11 a 12 años en un centro educativo estatal del departamento de Huánuco, 2025”, 

cuyo objetivo es describir y analizar el impacto de las condiciones orales sobre la 

CV de los escolares, aportando evidencia relevante para la salud pública y futuras 

investigaciones en el campo estomatológico.
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II. DESARROLLO TEMÁTICO 

II.1. Docencia Universitaria Estomatológica 

 

FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA 

CURSO DE EDUCACIÓN CONTINUA POSGRADO 

SÍLABO 

 

I. DATOS GENERALES 

1.1 Nombre de la asignatura      : Calidad de vida y cuestionario Child-         

OIDP 

1.2 Código  : IMCV-01 

1.3 Carrera(s)  : Educación Continua 

1.4 Semestre Académico : 2025 – II  

1.5 Tipo de la asignatura : ELECTIVO 

1.6 Prerrequisitos : NINGUNO 

1.7 Créditos : 02 créditos 

Horas Teóricas: 8 Horas 

Horas Prácticas: 8 Horas 

Estudio independiente 16 Horas 

1.8 Duración  : 01 de octubre de 2025 

Al: 30 de octubre de 2025 

1.9 Profesor coordinador    : C.D. Lucy Raymundo Salgado  

lucy.raymundo.s@upch.pe 

 

II. SUMILLA 

El curso, de carácter teórico-práctico y dirigido a estudiantes de posgrado, tiene 

como finalidad fortalecer las competencias en la aplicación del instrumento de 

medición de CVRSB en escolares de 11 a 12 años, promoviendo la práctica 

aplicada y la actualización científica mediante el uso del cuestionario Child-

OIDP. 

 

mailto:lucy.raymundo.s@upch.pe
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IV. CONTENIDOS 

UNIDAD  1: La CVRSB se considera una construcción multidimensional, que 

abarca la percepción subjetiva del individuo sobre cómo su salud bucal se ve 

afectado y posee componentes como. 

 Bienestar funcional que es la capacidad para masticar, hablar, dormir sin 

dolor ni incomodidad. 

 Bienestar psicoemocional que abarca la autoestima, satisfacción con la 

apariencia, ausencia de ansiedad o aislamiento social. 

 Comodidad diaria y ausencia de dolor dentro de ello comer sin molestias, 

hipersensibilidad, y dolor facial. 

 Percepción y satisfacción comprende la evaluación subjetiva de la salud 

bucal y de los cuidados recibidos. 

 Impacto social relacionado con el desempeño laboral o educativo. 

UNIDAD  2: El instrumento de medida OIDP (Oral Impacts on Daily 

Performance) 

Es un instrumento que evalúa el impacto de la salud oral en las actividades 

diarias, como comer, hablar o sonreír. Su versión para adolescentes, el Child-

OIDP, mide ocho áreas principales relacionadas con la funcionalidad, el bienestar 

emocional y la interacción social. 

UNIDAD 3: Se analizarán los artículos acerca de CVRSB en escolares de 11 a 

12 años de edad desde su versión peruana y evidencias científicas actuales. 

UNIDAD 4: Se integrará fundamentos teóricos y prácticos. Metodología y 

aplicación   sobre el instrumento de medida en escolares de 11 a 12 años de edad. 

 

 

 

 

 

III. RESULTADOS DE APRENDIZAJE 

Al finalizar el curso de posgrado los estudiantes serán capaces de: 

1. Analizar la relación de calidad de vida y salud bucal mediante la revisión de 

artículos. 

2. Aplicar el instrumento de medida de CVRSB en   escolares   de 11 a 12 años 

de edad como es el cuestionario Child-OIDP. 

3. Analizar críticamente la evidencia científica actual. 

4. Actualizar los conocimientos del profesional sobre el instrumento de medida 

en escolares de 11 a 12 años de edad. 
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V. ESTRATEGIAS DIDÁCTICAS 

El curso se desarrolla en modalidad semipresencial con sesiones teórico-prácticas 

que utilizan el Entorno Virtual de Aprendizaje (EVA), la plataforma Zoom y 

diversos recursos tecnológicos. 

Las metodologías incluyen: 

1. Estudios y análisis de evidencia. Se revisarán artículos recientes sobre la 

relación entre la CV y su salud bucal. 

2. Educación para la salud con participación. Se realizarán talleres en escuelas o 

comunidades con gráficos para mostrar las diferentes consecuencias de una mala 

higiene bucal, mal posición dentaria, entre otros. 

3. Discusión de artículos. 

 

VI. EVALUACION 

Las evaluaciones se realizan de forma presencial y virtual mediante el Entorno 

Virtual de Aprendizaje (EVA) y Zoom, incluyendo actividades formativas y 

sumativas con retroalimentación continua del docente. 

 Actividad o producto de aprendizaje (Peso)  

 Ejemplos:    

 Teórico; se evaluará los conocimientos 

adquiridos y análisis con preguntas de las 

literaturas científicas 

30 %  

 Practico; se evaluará la ejecución de los 

procedimientos realizados en el curso 

(taller cuestionario) 

30%  

 Discusión de artículos; se evaluará la 

estrategia para medir la capacidad crítica 

del estudiante frente a la evidencia 

científica dónde se generarán preguntas, 

argumentos y comparaciones con otros 

estudios. 

40%  

 TOTAL 100%  

 

VII. BIBLIOGRAFÍA 

1. GherumpongS, Tsakos G Sheiham A. Developing and evaluating and oral 

health -related quality of life index for children: The CHILD-OIDP. 

Community Dent Health.2004;21(2):161-9.     

 

2. Organización Mundial de la salud.Informe sobre la situación mundial de la salud 

bucodental: hacia la cobertura sanitaria universal para la salud bucidental de aquí 

a 2023. Resumen regional de la Región de las Américas. Ginebra. 

 

3. Organización Mundial de la salud Global oral health status report: towards 

universal health coverage for oral health by 2030.Ginebra. 
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4. Berhan E, Shoaib L, Mohd Z, Manan N, Othman S. Oral health-related quality of 

life among 11–12 year old indigenous children in Malaysia. BMC Oral Health. 

2019; 19(152): p. 2-10. 

 

 

VIII. PROFESORES DEL CURSO E INVITADOS 

Grado o 

Título 
Nombre Apellidos Condición Correo electrónico 

C.D. Lucy Raymundo Salgado Ordinario lucy.raymundo.s@upch.pe 
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IX. PROGRAMACIÓN DE ACTIVIDADES -LUNES Y VIERNES 

N° de  

Sesión 

Grupo* Fecha Horario Contenido 

Actividades de 

aprendizaje 

Docente 

1 GR1-GR2 01 octubre 10:00 am.- 12:30 pm 
Presentación del curso 

Calidad de vida 

Clase magistral – no 

presencial 

C.D.  

Lucy Raymundo Salgado 

2 GR1-GR2 03 octubre 

 

10:00 am - 12:30 pm.  

Tema: C.V según la 

Organización Mundial de la 

Salud (OMS) 

Clase magistral – no 

presencial 

C.D.  

Lucy Raymundo Salgado 

3 GR1-GR2 07 octubre 10:00 am - 12:30 pm. 

Tema:  Dimensiones de la 

CVRSB 

Funcionales 

Psicológicas 

Sociales 

Bienestar general 

Malestar (Dolor). 

Clase magistral – no 

presencial 

C.D.  

Lucy Raymundo Salgado 

4 GR1-GR2 O8 octubre 10:00 am – 12:30 pm 

Tema: Condiciones de la 

salud bucal que impactan a la 

CVRSB 

Carie dental 

Clase magistral – no 

presencial 

C.D.  

Lucy Raymundo Salgado 
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Maloclusiones 

Traumatismos dentales 

Perdidas dentarias 

5 GR1-GR2 10 octubre 10:00 am – 12:30 pm 

Tema: Condiciones de la 

salud bucal que impactan a la 

CVRSB 

Caries dental 

Maloclusiones 

Traumatismos dentales 

Perdidas dentarias 

Clase magistral – no 

presencial 

C.D. Lucy Raymundo 

Salgado 

6 GR1-GR2 13 octubre 10:00 am – 12:30 pm 

Tema: Instrumentos de 

medida 

De CVRSB 

Clase magistral – no 

presencial 

C.D. 

Lucy Raymundo Salgado 

7 GR1-GR2 15 octubre 10:00 am – 12:30 pm 

Tema: OIDP (Oral Impacts 

on Daily Performance) 

Impactos en la CV 

Clase magistral – no 

presencial 

C.D. 

Lucy Raymundo Salgado 

8 GR1-GR2 17 octubre 10:00 am – 12:30 pm 

Tema:  cuestionario (CHIL-

OIDP) 

Clase magistral – no 

presencial 

C.D.  

Lucy Raymundo Salgado 

9 GR1-GR2 20 octubre 10:00 am – 12:30 pm 

Tema:   cuestionario (CHIL-

OIDP) 

 

Clase magistral – no 

presencial 

C.D. 

Lucy Raymundo Salgado 
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10 GR1-GR2 20 octubre 10:00 am – 12:30 pm 

Tema: 

Exposiciones de los artículos 

Clase magistral – no 

presencial 

C.D. 

Lucy Raymundo Salgado 

11 GR1-GR2 20 octubre 10:00 am – 12:30 pm 

Tema: 

Discusión de casos 

Clase Taller – 

presencial 

C.D. 

Lucy Raymundo Salgado 

 

12 GR1-GR2 20 octubre 10:00 am – 12:30 pm 

Tema: 

Discusión de casos 

Clase Taller – 

presencial 

C.D. 

Lucy Raymundo Salgado 

13 GR1-GR2 20 octubre 10:00 am – 12:30 pm 

Tema: 

Presentación de proyecto de 

Investigación  

Exposición - 

Presencial 

C.D. 

Lucy Raymundo Salgado 
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II.2. Análisis Crítico de Literatura Estomatológica 

II.2.1. Información General 

Información Descripción 

Título 
Calidad de Vida relacionada a la Salud bucal en adolescentes 

medida con el cuestionario Child -OIDP 

Autores 

María Paloma Álvarez Azaustre 

Rossana Greco 

Carmen Llena 

Revista 
(Este artículo pertenece al Número Especial Salud Oral y Caries 

Dental ) PubMed 

Año de Publicación Publicado: 9 de diciembre de 2021 

País 
Universidad Europea de Valencia, Paseo de la Alameda 7, 46010 

Valencia, España 

Tipo de estudio Revisión sistemática 

Objetivo: Identificar y analizar estudios transversales sobre la CVRSB en escolares de 

11 a 18 años, evaluados con el cuestionario Child-OIDP, sintetizando sus metodologías 

y hallazgos principales. 

Metodología:  Se realizó una revisión sistemática y metaanálisis conforme a las 

directrices PRISMA-2020 (Figura S1), con protocolo registrado en PROSPERO 

(CRD42020222392) (Figura S2). La búsqueda se efectuó el 4 de febrero de 2021 en las 

bases de datos PubMed, Scopus, Web of Science, EMBASE, LILACS, SciELO y 

complementariamente en Google Académico, con una actualización el 28 de julio de 

2021 (Figura S3). La estrategia de búsqueda empleó términos MeSH combinados con 

operadores AND/OR relacionados con calidad de vida en salud bucal, adolescentes y 

Child-OIDP/OIDP, sin restricción de idioma ni fecha. Además, se revisaron 

manualmente las referencias de los estudios seleccionados para identificar 

investigaciones adicionales. 

Los criterios de inclusión abarcaron estudios descriptivos transversales en adolescentes 

de 11 a 18 años que utilizaron los instrumentos Child-OIDP u OIDP, publicados entre 

2005 y 2021 en inglés o español. Se excluyeron revisiones sistemáticas, metaanálisis, 

revisiones de literatura, otros diseños metodológicos y estudios que evaluaran diferentes 

grupos etarios o cuestionarios (ver Tabla 1). 

Resultados: El cuestionario Child-OIDP es un instrumento válido y confiable para 

medir la CVRSB en adolescentes, donde la alimentación es la dimensión más afectada y 

el dolor de muelas la principal causa de impacto, influida por factores como edad, sexo 

y condiciones sociodemográficas. 

Conclusiones: Los estudios transversales sobre calidad de vida relacionada con la salud 

oral (CVRSO) en adolescentes muestran que esta se asocia con la edad, el sexo y factores 

sociodemográficos. La alimentación es la dimensión más afectada y el dolor de muelas 

la principal causa de impacto, generalmente de baja intensidad. Además, la caries, el 

índice CPOD, las aftas, el sangrado gingival y la maloclusión se relacionan con una 

menor CVRSO. Se recomienda realizar estudios longitudinales para ampliar la evidencia 

existente. 

https://www.mdpi.com/journal/ijerph/special_issues/Dental_Health
https://www.mdpi.com/journal/ijerph/special_issues/Dental_Health
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II.2.2. Calidad del Reporte Escrito:  PRISMA 

Sección/ 

Tema 
Ítem Recomendación Descripción Página 

Título 

Título 1 

Identifica la 

publicación como 
una revisión 

sistemática. 

Si presenta 

CVRSB en adolescentes 

realizada con el 
cuestionario Child-OIDP 

 

Revisión sistemática 

Pág.01 

Resumen  

Resumen 

estructurado 
2 

Vea la lista de 

verificación para 

resúmenes 
estructurados de 

la declaración. 

La CVRSB refleja el 

impacto de la salud oral en 

los aspectos físicos, 
psicológicos, funcionales y 

sociales, siendo el 

cuestionario Child-OIDP 
un instrumento válido y 

confiable para su medición. 

Pág.01-02 

Introducción  

Justificación 3 

Describe la 
justificación de la 

revisión en el 

contexto del 

conocimiento 
existente. 

La salud bucal, 

componente esencial del 

bienestar general, influye 

directamente en la calidad 

de vida. Aunque la OMS 

reconoce la salud como un 

derecho fundamental, las 

desigualdades en el acceso 

a los servicios sanitarios 

persisten, afectando 

negativamente el 

bienestar de muchas 

personas. 

Pág.01 

Objetivos 4 

Proporciona una 

declaración 
explícita de los 

objetivos o las 

preguntas que 
aborda la 

revisión.  

El objetivo fue identificar 

y analizar estudios 

descriptivos transversales 

sobre CVRSO en 

escolares de 11 a 18 años, 

que emplearon el 

cuestionario Child-OIDP, 

sintetizando sus 

metodologías y resultados 

más relevantes. 

Pág.02 

Métodos  

Criterios de 
elegibilidad 

5 

Especifica los 

criterios de 
inclusión y 

exclusión de la 

Se incluyeron estudios 

descriptivos transversales 
en adolescentes de 11 a 18 

años que aplicaron el 

Pág.03 
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revisión y cómo 

se agruparon los 

estudios para la 
síntesis. 

Child-OIDP, publicados 

entre 2005 y 2021 en inglés 

o español. Se excluyeron 
revisiones sistemáticas, 

metaanálisis y otros diseños 

no transversales, así como 
estudios con diferentes 

edades o instrumentos. 

Los criterios de inclusión y 
exclusión se resumen en la 

siguente tabla . 

 

 
 

 

 
 

 

Fuentes de 

información 
6 

Especifique todas 

las bases de datos, 
registros, sitios 

web, 

organizaciones, 
listas de 

referencias y otros 

recursos de 

búsqueda o 
consulta para 

identificar los 

estudios. 
Especifique la 

fecha en la que 

cada recurso se 
buscó o consulto 

por última vez. 

Se realizó una búsqueda 

electrónica en bases de 
datos como PubMed, 

Scopus, WoS, EMBASE, 

LILACS y SciELO, 

seguida de la selección y 
evaluación de la calidad de 

los estudios incluidos.  

Pág.02 

Estrategia de 

búsqueda 
7 

Presenta las 

estrategias de 
búsqueda 

completas de 

todas las bases de 
datos, registros y 

sitios web, 

incluyendo 

cualquier filtro y 
los límites 

utilizados.  

La estrategia de búsqueda 

utilizó términos MeSH 
combinados con operadores 

AND/OR: (Calidad de vida 

en salud bucal) AND 
(adolescentes OR niños OR 

académicos) AND (Child-

OIDP), sin restricción de 

idioma ni fecha. Se realizó 
una actualización el 28 de 

julio de 2021 para incluir 

estudios adicionales (Figura 
S3). Para más información, 

visite: http://www.prisma-

statement.org/ (consultado 

el 9 de septiembre de 
2021). 

Pág.2-3 

http://www.prisma-statement.org/
http://www.prisma-statement.org/
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Proceso de 
selección de 

los estudios 

8 

Especifica los 

métodos 

utilizados para 
decidir si un 

estudio cumple 

con los criterios 
de inclusión de la 

revisión, 

incluyendo 
cuántos autores de 

la revisión 

cribaron cada 

registro y cada 
publicación 

recuperada, si 

trabajaron de 
manera 

independiente y, 

si procede, los 

detalles de las 
herramientas de 

automatización 

utilizadas en el 
proceso. 

Una vez identificados los 

estudios en las bases de 

datos, se eliminaron 
duplicados con el software 

Mendeley (versión 1.19.4). 

Posteriormente, dos 
revisores independientes 

(MPA-A y RG) evaluaron 

títulos y resúmenes, 

seleccionando estudios 
transversales descriptivos 

en escolares adolescentes 

que aplicaron el Child-
OIDP, con o sin examen 

clínico oral. Se excluyeron 

aquellos que usaron otros 

cuestionarios o no cumplían 
con el diseño requerido. 

  

Pág.03 

Proceso de 

extracción de 

los datos 

9 

Indique los 

métodos 

utilizados para 
extraer los datos 

de los informes o 

publicaciones, 
incluyendo 

cuántos revisores 

recopilaron datos 
de cada 

publicación, si 

trabajaron de 

manera 
independiente, los 

procesos para 

obtener o 
confirmar los 

datos por parte de 

los investigadores 

del estudio y, si 
procede, los 

detalles de las 

herramientas de 
automatización 

utilizadas en el 

proceso.  

La extracción de datos fue 

realizada por duplicado por 

dos investigadores 

independientes (MPA-A y 
RG), analizando variables 

como autor, año, país, 

objetivo y métodos de cada 
estudio incluido en la 

síntesis cualitativa. 

 
 

Pág. 03 

Lista de 
datos 

10a 
Enumere y defina 
todos los 

Se recopilaron datos sobre 
muestra, edad, género, tipo 

Pág. 04 
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desenlaces para 

los que se 

buscaron los 
datos. Especifique 

si se buscaron 

todos los 
resultados 

compatibles con 

cada dominio del 
desenlace (por 

ejemplo, para 

todas las escalas 

de medida, puntos 
temporales, 

análisis) y, de no 

ser así, los 
métodos 

utilizados para 

decidir los 

resultados que se 
debían recoger. 

y aplicación del 

cuestionario, criterios de 

inclusión y exclusión, e 
impacto del Child-OIDP, 

resumiéndose en una hoja 

de cálculo de Microsoft 
Excel 2013 (Tabla 2). 

 

 
 

 

 

 

10b 

Enumere y defina 

todas las demás 
variables para las 

que se buscaron 

datos (por 

ejemplo, 
características de 

los participantes y 

de la 
intervención, 

fuentes de 

financiación). 
Describa todos los 

supuestos 

formulados sobre 

cualquier 
información 

ausente (missing) 

o incierta.  

 

Se analizaron variables 
como autor, año, país, 

muestra, edad, género y 

tipo de cuestionario (Child-

OIDP o CS-Child-OIDP), 
aplicando la estrategia PIO: 

adolescentes de 11 a 18 

años (P) evaluados con 
Child-OIDP (I) para medir 

su calidad de vida 

relacionada con la salud 

bucal (O). El estudio no 
contó con financiación 

externa. 

 

Pág. 03 

Evaluación 

del riesgo de 
sesgo de los 

estudios 

individuales 

11 

Especifique los 

me todos 

utilizados para 

evaluar el riesgo 
de sesgo de los 

estudios 

incluidos, 
incluyendo 

detalles de las 

herramientas 

utilizadas, cuántos 
autores de la 

Si presenta 

El riesgo de sesgo de cada 

estudio fue evaluado por 

dos revisores 
independientes (MPA-A. y 

RG) utilizando dos sistemas 

complementarios: una tabla 
de evidencia basada en 

FLC 3.0 (Ficha Lectura 

Crítica) [ 24 ] y la lista de 

verificación STROBE para 
estudios transversales 

Pág. 04 

https://www.mdpi.com/1660-4601/18/24/12995#B24-ijerph-18-12995


13 

 

revisión 

evaluaron cada 

estudio y si 
trabajaron de 

manera 

independiente y, 
si procede, los 

detalles de las 

herramientas de 
automatización 

utilizadas en el 

proceso.  

(STrengthening the 

Reporting of OBservational 

studies in Epidemiology) 
[ 25 ] ( Tablas S1 y S2 ). 

 

Medidas del 

efecto 
12 

Especifique, para 
cada desenlace, 

las medidas del 

efecto (por 

ejemplo, razón de 
riesgos, diferencia 

de medias) 

utilizadas en la 
síntesis o 

presentación de 

los resultados.  

Si presenta 

Figura 1PRISMA 2020 
flow diagram 

. Para más información, 

visite: http://www.prisma-

statement.org/ (consultado 
el 9 de septiembre de 

2021). 

 
 

Pág 10 

Métodos de 
síntesis 

13a 

Describa el 
proceso utilizado 

para decidir que ́ 

estudios eran 
elegibles para 

cada síntesis (por 

ejemplo, 
tabulando las 

características de 

los estudios de 

intervención y 
comparándolas 

con los grupos 

previstos para 
cada síntesis (ítem 

n.85).  

Si menciona 

 

De los 54 artículos 
analizados, se excluyeron 

31 por motivos como el uso 

de instrumentos no 

validados o centrarse en 
otras poblaciones o 

afecciones. Así pues, 23 

estudios fueron incluidos en 
la síntesis cualitativa. 

Pág 11 

13b 

Describa 

cualquier método 
requerido para 

preparar los datos 

para su 
presentación o 

síntesis, tales 

como el manejo 
de los datos 

perdidos en los 

estadísticos de 

resumen o las 

Entre los 23 artículos 

revisados participaron 
12.604 adolescentes de 11 a 

17 años, con un 52% 

mujeres y 48% hombres; la 
mayoría de los estudios 

incluyó ambos sexos, salvo 

uno que solo consideró 

varones. 

Pág 11 

https://www.mdpi.com/1660-4601/18/24/12995#B25-ijerph-18-12995
https://www.mdpi.com/1660-4601/18/24/12995#app1-ijerph-18-12995
http://www.prisma-statement.org/
http://www.prisma-statement.org/
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conversiones de 

datos.  

13c 

Describa los 
me ́todos 

utilizados para 

tabular o 
presentar 

visualmente los 

resultados de los 

estudios 
individuales y su 

síntesis.  

La mayoría de los estudios 
empleó muestreo aleatorio; 

uno utilizó muestra de 

conveniencia, otro una 

técnica mixta y en siete 
estudios no se especificó el 

método de selección. 

Pág 11 

13d 

Describa los me 
todos utilizados 

para sintetizar los 

resultados y 

justifique sus 
elecciones. Si se 

ha realizado un 

metanálisis, 
describa los 

modelos, los me 

todos para 

identificar la 
presencia y el 

alcance de la 

heterogeneidad 
estadística, y los 

programas 

informa ́ticos 
utilizados.  

Si presenta 
Un metanálisis reciente del 

CHILD-OIDP indicó que la 

mayoría de los estudios 
reportaron un alfa de 

Cronbach ≥ 0,7, 

evidenciando adecuada 

consistencia interna. 

Pág 02 

13e 

Describa los me 

todos utilizados 

para explorar las 
posibles causas de 

heterogeneidad 

entre los 
resultados de los 

estudios (por 

ejemplo, análisis 

de subgrupos, 
metarregresión).  

Los estudios mostraron alta 
heterogeneidad, 

principalmente porque la 

puntuación media del 
Child-OIDP faltaba en 

muchos casos o se 

reportaba por dimensiones 

en lugar de como 
puntuación total. 

 

Pág 14 

No 

menc
in13f 

Describa los 

análisis de 
sensibilidad que 

se hayan realizado 

para evaluar la 

robustez de los 
resultados de la 

síntesis. 

Se actualizó la búsqueda de 

estudios elegibles el 28 de 

julio de 2021. 

 

Pág 04 

Evaluación 
del sesgo en 

14 
Describa los me 
todos utilizados 

 Pág 04 
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la 

publicación 

para evaluar el 

riesgo de sesgo 

debido a 
resultados 

faltantes en una 

síntesis 
(derivados de los 

sesgos en las 

publicaciones). 

La lista de verificación 

STROBE permitió evaluar 

cuántos elementos cumplió 
cada estudio, aportando 

información sobre riesgo de 

sesgo y calidad. 

Evaluación 
de la certeza 

de la 

evidencia 

15 

Describa los me 
todos utilizados 

para evaluar la 

certeza (o 
confianza) en el 

cuerpo de la 

evidencia para 

cada desenlace.  

El cumplimiento de cada 
área se clasificó como sí / 

no / parcialmente, y la 

calidad del estudio se 
evaluó como alta, media o 

baja según la mayoría de 

los criterios, tomando en 

cuenta especialmente la 
sección de “método” (Tabla 

S2). 

Pág 04 

RESULTADOS  

Selección de 

los estudios  

16a 

Describe los 

resultados de los 

procesos de 

búsqueda y 
selección, desde 

el número de 

registros 
identificados en la 

búsqueda hasta el 

número de 

estudios incluidos 
en la revisión, 

idealmente 

utilizando un 
diagrama de flujo. 

La Figura 1 (diagrama 

PRISMA) muestra que de 

581 artículos identificados 

electrónicamente y 11 
manualmente, tras eliminar 

duplicados y revisar títulos 

y resúmenes, se evaluaron 
54 estudios a texto 

completo para su 

elegibilidad.

 

Pág 10 

16b 

Cita los estudios 

que 
aparentemente 

cumplían con los 

criterios de 
inclusión, pero 

que fueron 

excluidos, y 

explique por qué 
fueron excluidos.  

 

Se incluyeron estudios 

descriptivos transversales 
en adolescentes de 11 a 18 

años que utilizaron Child-

OIDP u OIDP, publicados 
entre 2005 y 2021 en inglés 

o español, y se excluyeron 

artículos centrados en otros 

cuestionarios OHRQoL, 
validación o adaptación 

transcultural, propiedades 

psicométricas, caries dental 
aislada, enfermedades 

sistémicas o condiciones 

Pág 03 
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orales específicas, y 

comparaciones entre 

cuestionarios genéricos y 
específicos. 

 

Característic

as de los 

estudios 

17 

Cita cada estudio 
incluido y 

presente sus 

características.  
 

Si presenta 
(Tabla 02) 

 

Pág 05 

Riesgo de 
sesgo de los 

estudios 

individuales 

18 

Las evaluaciones 

del riesgo de 
sesgo para cada 

uno de los 

estudios 
incluidos. 

Si presenta 

Se incluyeron estudios 
descriptivos transversales 

en adolescentes de 11 a 18 

años que utilizaron Child-

OIDP u OIDP, publicados 
entre 2005 y 2021 en inglés 

o español, y se excluyeron 

artículos centrados en otros 
cuestionarios OHRQoL, 

validación o adaptación 

transcultural, propiedades 
psicométricas, caries dental 

aislada, enfermedades 

sistémicas o condiciones 

orales específicas, y 
comparaciones entre 

cuestionarios genéricos y 

específicos ( Tablas S1 y 

S2 

Pág 06 

Resultados 

de los 

estudios 
individuales 

19 

Presenta, para 

todos los 

desenlaces y para 
cada estudio: a) 

los estadísticos de 

resumen para 
cada grupo (si 

procede) y b) la 

estimación del 

efecto y su 
precisión (por 

ejemplo, intervalo 

de credibilidad o 
de confianza), 

idealmente 

utilizando tablas 
estructuradas o 

gráficos. 

Si presenta 

(Tabla 02) 

 

Pág 05,10 

 

Resultados 

de la síntesis 
20a 

Para cada síntesis, 

resuma 

No menciona  

https://www.mdpi.com/1660-4601/18/24/12995#app1-ijerph-18-12995
https://www.mdpi.com/1660-4601/18/24/12995#app1-ijerph-18-12995
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brevemente las 

características y el 

riesgo de sesgo 
entre los estudios 

contribuyentes.  

20b 

Presenta los 
resultados de 

todas las síntesis 

estadísticas 

realizadas. Si se 
ha realizado un 

metanálisis, 

presente para cada 
uno de ellos el 

estimador de 

resumen y su 

precisión (por 
ejemplo, intervalo 

de credibilidad o 

de confianza) y 
las medidas de 

heterogeneidad 

estadística. Si se 
comparan grupos, 

describa la 

dirección del 

efecto.  

Si presenta 

(Tabla2) 

La mayoría de los estudios 
describió el análisis 

estadístico, empleando 

principalmente Chi 

cuadrado, Kruskal-Wallis y 
U de Mann-Whitney. 

 

Pág 05,10 

 

20c 

Presenta los 

resultados de 

todas las 
investigaciones 

sobre las posibles 

causas de 

heterogeneidad 
entre los 

resultados de los 

estudios. 

Si presenta / parcialmente 
(Tabla 2) 

 

Pág.05 

20d 

Presenta los 

resultados de 

todos los análisis 

de sensibilidad 
realizados para 

evaluar la 

robustez de los 
resultados 

sintetizados. 

Si los presenta 
Detalladamente 

(Tablas 2) 

 

Pág.05,06

,07.08,09 

Sesgos en la 

publicación 
21 

Presenta las 

evaluaciones del 
riesgo de sesgo 

debido a 

resultados 
faltantes 

Si presenta 

Entre las limitaciones de 
esta revisión sistemática, 

somos conscientes de la 

posibilidad de sesgo de 
publicación debido a los 

12 
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(derivados de los 

sesgos de en las 

publicaciones) 
para cada síntesis 

evaluada. 

criterios de elegibilidad 

seguidos, lo que significa 

que estudios que de otro 
modo serían útiles podrían 

haber sido excluidos. 

Certeza de la 

evidencia 
22 

Presenta las 
evaluaciones de la 

certeza (o 

confianza) en el 

cuerpo de la 
evidencia para 

cada desenlace 

evaluado. 

Si presenta 
La Figura 1 (PRISMA) 

muestra que de 592 

artículos identificados 

electrónicamente y 
manualmente, tras eliminar 

duplicados y revisar títulos 

y resúmenes, se evaluaron 
54 estudios a texto 

completo para su 

elegibilidad. 

Pág.10 

DISCUSIÓN  

Discusión 

23a 

Proporciona una 

interpretación 

general de los 
resultados en el 

contexto de otras 

evidencias. 

Si presenta 

Los resultados se 

especificaron como la 
prevalencia de impacto 

general en la mayoría de los 

estudios, y un estudio 

informó la prevalencia de 
impacto para cada una de 

las dimensiones específicas. 

 

Pág.10-11 

23b 

Argumenta las 

limitaciones de la 

evidencia incluida 

en la revisión. 

Si presenta 

Una limitación de esta 

revisión es el posible sesgo 

de publicación derivado de 
los criterios de elegibilidad, 

que pudo haber excluido 

estudios relevantes. 
 

Pág.12 

23c 

Argumenta las 

limitaciones de 

los procesos de 
revisión 

utilizados.  

Si presenta 

 Entre las limitaciones de 

esta revisión se incluyen el 
posible sesgo de 

publicación por los criterios 

de elegibilidad y un sesgo 
de selección no 

intencionado. 

 

Pág.13 

23d 

Argumenta las 
implicaciones de 

los resultados 

para la práctica, 
las políticas y las 

futuras 

investigaciones. . 

Si presenta 

Fortalece la investigación 
Pág.01 

OTRA INFORMACIÓN  
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Registro y 

Protocolo 

24a 

Proporciona la 

información del 

registro de la 
revisión, 

incluyendo el 

nombre y el 
número de 

registro, o declare 

que la revisión no 
ha sido registrada. 

Si presenta 

Esta revisión sistemática 
siguió la declaración 

PRISMA-2020 y su 

protocolo fue registrado en 
PROSPERO 

(CRD42020222392) 

(Figuras S1 y S2). 

Pág.02 

24b 

Indica dónde se 

puede acceder al 

protocolo, o 
declare que no se 

ha redactado 

ningún protocolo. 

Si presenta 
El protocolo, fue registrado 

en PROSPERO 

(CRD42020222392) 
(Figuras S1 y S2). 

Pág.02 

24c 

Describe y 
explique 

cualquier 

enmienda a la 
información 

proporcionada en 

el registro o en el 

protocolo. 

NO presenta  

Financiación 25 

Describe las 

fuentes de apoyo 

financiero o no 
financiero para la 

revisión y el papel 

de los 

financiadores o 
patrocinadores en 

la revisión. 

No presenta 

Esta investigación no 

recibió financiación 
externa. 

 

 

Pág.14 

Conflicto de 
intereses 

26 

Declare los 
conflictos de 

intereses de los 

autores de la 

revisión. 

No presenta  

Disponibilid

ad de datos, 

códigos y 

otros 
materiales  

27 

Especifique qué 

elementos de los 

que se indican a 
continuación 

están disponibles 

al público y 

dónde se pueden 
encontrar: 

plantillas de 

formularios de 
extracción de 

datos, datos 

extraídos de los 
estudios 

Si presenta 

Los siguientes están 

disponibles en línea 
en https://www.mdpi.com/

article/10.3390/ijerph1824

12995/s1 , Figura S1: 

Directrices PRISMA 2020, 
Figura S2: Registro 

PROSPERO, Figura S3: 

Estrategia de búsqueda 
28/7/21, Figura S4: 

Artículos excluidos y 

motivos, Tabla S1: 
Artículos STROBE 23, 

Pág.13 

https://www.mdpi.com/article/10.3390/ijerph182412995/s1
https://www.mdpi.com/article/10.3390/ijerph182412995/s1
https://www.mdpi.com/article/10.3390/ijerph182412995/s1
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incluidos, datos 

utilizados para 

todos los análisis, 
código de 

análisis, cualquier 

otro material 
utilizado en la 

revisión. 

Tabla S2: Tablas de 

evidencia 

From: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The 

PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 

2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71For more information, visit: http://www.prisma-statement.org/ 

 

II.2.3. Calidad Metodológica del Estudio: CASPE 

Preguntas Sí No 
No 

sé 
¿Por qué? Página 

A/ ¿Los resultados de la revisión son válidos? 

1. ¿Se hizo la revisión 

sobre un tema 

claramente definido? 

 
PISTA:  Un tema debe ser 

definido en términos de: 

- La población de estudio.  
- La intervención 

realizada.  

- Los resultados 

("outcomes") 
considerados. 

x   

El estudio se centró en 

escolares de 11 a 18 

años de Valencia, 
España, publicados en 

los últimos 17 años, 

realizando una síntesis 
y evaluación 

cualitativa de sus 

metodologías y 

resultados. 

Pág. 03 

2. ¿Buscaron los autores 

el tipo de artículos 

adecuado?  
 

PISTA: El mejor "tipo de 
estudio" es el que: 

 

- Se dirige a la pregunta 
objeto de la revisión.  

- Tiene un diseño 

apropiado para la 
pregunta. 

x   

Los estudios se 

enfocaron en la 

confiabilidad, 

validación y 
adaptación de 

cuestionarios para 

evaluar la CVRSO en 
adolescentes 

españoles. 

 

Pg.02 

3. ¿Crees que estaban 

incluidos los estudios 

importantes y 

pertinentes?   
 

PISTA: Busca:  

 

x   

Tras identificar los 

estudios, se eliminaron 
los duplicados usando 

Mendeley Desktop 

versión 1.19.4. 
 

 

 

 

Pag.02,0

3 
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- Qué bases de datos 

bibliográficas se han 

usado.   
- Seguimiento de las 

referencias.  

- Contacto personal con 
expertos.  

- Búsqueda de estudios no 

publicados.  
- Búsqueda de estudios en 

idiomas distintos del 

inglés. 

 

4.  ¿Crees que los 

autores de la revisión 

han hecho suficiente 

esfuerzo para valorar 

la calidad de los 

estudios incluidos? 

 

PISTA:  Los autores 
necesitan considerar el rigor 

de los estudios que han 

identificado. La falta de rigor 
puede afectar al resultado de 

los estudios ("No es oro todo 

lo que reluce" El Mercader de 

Venecia. Acto II) 

x   

Dos revisores 

independientes 

evaluaron los artículos, 

eliminaron duplicados 
y seleccionaron 

estudios transversales 

descriptivos en 
escolares adolescentes 

que usaron el 

cuestionario Child-
OIDP, con o sin 

examen clínico. 

 

 

Pag.03 

5.  Si los resultados de 

los diferentes estudios 

han sido mezclados 

para obtener un 

resultado 

"combinado", ¿era 

razonable hacer eso? 

 

PISTA:  Considera si 

 
- Los resultados de los 

estudios eran similares entre 

sí. 
- Los resultados de todos los 

estudios incluidos están 

claramente presentados. 

- Están discutidos los motivos 
de cualquier variación de los 

resultados. 

x   

Los resultados y 
características de los 

estudios se presentan 

en la (Tabla 1) y (Tabla 
2). 

 

 

Pág. 03, 

05,06,07
,08.09. 

B/ ¿Cuáles son los resultados? 

6. ¿Cuál es el resultado 

global de la revisión? 

 

PISTA:  Considera 

x   

Los estudios 

confirmaron la 

validez y utilidad del 

cuestionario Child-

OIDP. 

 

Pág.01 
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- Si tienes claro los resultados 

últimos de la revisión. 

- ¿Cuáles son? 
(numéricamente, si es 

apropiado). 

- ¿Cómo están expresados los 
resultados? (NNT, odds ratio, 

etc.). 

7. ¿Cuál es la precisión 

del resultado/s?    

 

PISTA:                

Busca los intervalos de 
confianza de los                 

estimadores. 

   

La calidad de la 

evidencia se precisa en 
la fig.1(diagrama de 

flujo PRISMA). 

Pág.10 

 

 

 

C/ ¿Son los resultados aplicables en tu medio? 

8. ¿Se pueden aplicar los 

resultados en tu 

medio?  

 

PISTA:  Considera si    

 
- Los pacientes cubiertos por 

la revisión pueden ser 

suficientemente diferentes de 

los de tu área.  
- Tu medio parece ser muy 

diferente al del estudio.   

x   

Se realizaron muchos 

estudios en diferentes 
países, así como en 

Perú. Los estudios del 

presente artículo se 
muestran en la 

(tabla02)  

Pág.03,0

5-09 

 

 

9. ¿Se han considerado 

todos los resultados 

importantes para 

tomar la decisión? 

 

x   

La revisión sistemática 
indicó que el 

instrumento de CVRS 

mostró validez 

discriminante, 
fiabilidad y validez de 

constructo en diversas 

poblaciones y edades. 

Pág.03 

10. ¿Los beneficios 

merecen la pena frente 

a los perjuicios y 

costes? 

 

Aunque no esté planteado 

explícitamente en la revisión, 
¿qué opinas? 

 

x   

 

Los beneficios en la 

medición de la CVRSB   

superan claramente los 
costos y posibles 

perjuicios, debido a 

que permiten una 
detección temprana de 

los problemas orales a 

su vez guían a 
intervenciones 

específicas que 

contribuyen a una 

mejora integral del 
bienestar adolescente. 
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II.3. Proyecto de Investigación en Estomatología 

TÍTULO 

Calidad de vida en relación a la salud bucal en escolares de 11 a 12 años en un 

centro educativo estatal en el departamento de Huánuco 2025. 

RESUMEN 

Antecedentes: La salud bucal infantil es un factor esencial del bienestar general, 

con impacto en el desarrollo físico, emocional y social. En Huánuco se evidencia 

un acceso limitado a la atención odontológica infantil, lo que incrementa el riesgo 

de enfermedades bucales que afectan la CV. Investigaciones previas muestran que 

afecciones como la caries influyen negativamente en el rendimiento escolar, el 

bienestar emocional y la interacción social, lo que sustenta la necesidad de estudios 

locales que orienten acciones preventivas y políticas públicas. Objetivo: Evaluar el 

nivel de calidad de vida en relación a la salud bucal en escolares de 11 a 12 años en 

un centro educativo estatal en el departamento de Huánuco 2025. Metodología: La 

investigación es descriptiva, observacional, prospectiva y transversal. Participarán 

388 escolares seleccionados probabilísticamente de una población de 808. La 

variable CVRSB será evaluada mediante el cuestionario Child-OIDP validado en 

Perú, que mide el efecto de 17 condiciones orales sobre ocho actividades cotidianas.  

 

PALABRAS CLAVE: CALIDAD DE VIDA, SALUD BUCAL, CHILD-OIDP, 

ESCOLARES. 
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1. INTRODUCCIÓN 

La Organización Mundial de la Salud define la salud bucodental como el 

bienestar integral de la boca, los dientes y las estructuras orofaciales (1), destacando 

que no solo implica funciones básicas como comer o hablar (2), sino también 

aspectos psicosociales relacionados con la autoestima, el bienestar y la interacción 

social sin dolor ni malestar (2). 

La CVRSB es una preocupación global, ya que las enfermedades 

bucodentales, que afectan a unos 3,500 millones de personas, impactan 

directamente el bienestar diario (3). Se ha comprobado que la autopercepción y la 

gravedad de los problemas orales influyen negativamente en la vida de niños y 

adolescentes. Estudios con menores de 8 a 10 años mostraron que quienes tenían 

caries y lesiones traumáticas sufrían mayores efectos negativos en su CVRSB, 

mientras que los de familias con ingresos más altos presentaban mejor calidad de 

vida (4). En Malasia, el 58.6% de los niños indígenas de 11 a 12 años reportó 

afectaciones orales recientes en su desempeño diario, lo que evidencia la estrecha 

relación entre salud bucal y bienestar infantil (5). 

En América Latina, la carga de morbilidad bucodental fue alta en 2019, 

afectando a más de 467 millones de personas, equivalente al 46.3% de la población. 

Ese mismo año, la región registró el mayor gasto directo en salud bucodental, con 

alrededor de 157 mil millones de dólares, y una pérdida de productividad estimada 

en 106 mil millones. La prevalencia de caries en dientes temporales (niños de 1 a 9 

años) alcanzó el 43.2%, mientras que en los permanentes (personas de 5 años o 

más) fue del 28.2%. Asimismo, se reportaron cerca de 75 millones de casos de 

edentulismo en adultos mayores de 20 años, con una prevalencia del 10.5% (1). En 
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estudios locales, se observó que los niños colombianos de escuelas públicas (6–14 

años) mostraron un mayor impacto negativo en su bienestar emocional y social a 

causa de problemas orales. (4). 

Los antecedentes internacionales, del año 2023, Martins demostró que la 

caries, la maloclusión, el dolor dental y los malos hábitos de higiene se asocian con 

una menor calidad de vida, especialmente en contextos socioeconómicos 

desfavorables (5). De manera similar, Alvarez en el año 2022 evidenció en 

adolescentes españoles que las caries, las alteraciones oclusales y la salud 

periodontal afectan el bienestar cotidiano, siendo la alimentación la actividad más 

comprometida (6).  

Por otro lado, Anthony en el año 2019 comprobó en Zambia que las 

maloclusiones impactan negativamente la percepción de salud bucal, sobre todo en 

los aspectos funcionales y sociales (7), mientras que Ma et al. en el año 2025, en 

Shanghái, confirmó que la caries deteriora la CV y el bienestar socioemocional (8). 

Asimismo, Zhao en el año 2022 determinó que la autoeficacia y las prácticas de 

higiene median directamente la calidad de vida bucal infantil (9). 

En Perú, las enfermedades bucodentales figuran entre los doce principales 

problemas de salud pública. En 2021, solo el 24.7% de los niños de 1 a 11 años 

practicaron una adecuada higiene bucal, con una ligera ventaja en las niñas, y 

únicamente el 15.8% de los menores de 12 años recibió atención odontológica en 

los seis meses previos a la encuesta (10). En Lima, la atención odontológica alcanzó 

el 18.6% entre los menores de 12 años, y se evidenció que los niños de 11 a 14 años 

con caries dental (DMFT ≥ 1) presentaron una calidad de vida relacionada con la 

salud bucal CVRSB más baja (puntaje promedio 26.32) que aquellos sin caries 
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(12.96) (21). En Huánuco, el acceso odontológico fue de 20.5%, una de las tasas 

más altas del país, mientras que las prácticas adecuadas de higiene bucal en niños 

de 1 a 11 años alcanzaron el 23.7% (10). 

Los antecedentes nacionales, como en el año 2024, Díaz analizó la 

percepción parental sobre la CVRSB en niños de 6 a 10 años, hallando una relación 

significativa entre la salud bucal y la presencia de caries dental, lo que demuestra 

que la dentición permanente afecta negativamente el bienestar físico y social (11). 

De igual modo, en el año 2024, Luna y Macedo evaluaron a preescolares del 

altiplano peruano y encontraron una alta prevalencia de caries (98,9 %), cuyo 

impacto sobre la calidad de vida fue moderadamente negativo tanto para los niños 

como para sus familias (12). Asimismo, Hidalgo en el año 2024 reportó en Iquitos 

que la caries dental se relaciona de manera significativa con la CV infantil, mientras 

que la maloclusión y el traumatismo no mostraron dicha relación (13).  

Por otro lado, en el año 2022, Hincho et al. evidenciaron en Arequipa que 

la caries y el trauma dental afectan considerablemente la calidad de vida, 

especialmente en los síntomas orales y la angustia parental (14). De igual manera, 

Espinosa en el año 2023 determinó que el impacto de la salud bucal sobre la CV de  

de escolares de 11 a 12 años fue leve en la mayoría de los casos, aunque se 

identificaron desigualdades según sexo y procedencia (15). En la misma línea, Ayca 

en el año 2023 evidenció que el 68,9 % de los padres percibe un efecto negativo en 

su CV por el cuidado dental de sus hijos, especialmente en la frustración y el estrés 

familiar (16). 
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El planteamiento del problema surge de la necesidad de describir la CVRSB 

en escolares. El fundamento lógico que guía el estudio reside en que un escolar con 

buena salud bucal goza de un bienestar psicosocial adecuado. 

La investigación se justifica porque aborda la salud bucal en escolares de 11 

a 12 años de la Gran Unidad Escolar Leoncio Prado, una población con acceso 

limitado a atención odontológica infantil. Utiliza el cuestionario validado en el 

contexto peruano, para evaluar rigurosamente el impacto de los problemas orales 

en la vida diaria. Sus resultados serán relevantes para orientar políticas públicas en 

salud bucal y promover la equidad sanitaria al identificar las necesidades de este 

grupo vulnerable. 

Ante esto, nos planteamos como pregunta de investigación ¿Cuál será la 

relación de la calidad de vida frente a los problemas orales en escolares de 11 a 12 

años en un centro educativo estatal en el departamento de Huánuco 2025? 
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2. OBJETIVOS 

2.1.  Objetivo General 

Evaluar el nivel de calidad de vida en relación a la salud bucal en escolares de 11 a 

12 años en un centro educativo estatal en el departamento de Huánuco 2025. 

2. 2. Objetivos Específicos  

1. Identificar el nivel de calidad de vida (CV) en relación con la severidad de los 

problemas de salud bucal en escolares de 11 a 12 años de un centro educativo 

estatal del departamento de Huánuco, en el año 2025. 

2. Analizar el nivel de CV en relación con la intensidad de los problemas de salud 

bucal en escolares de 11 a 12 años de un centro educativo estatal del 

departamento de Huánuco, en el año 2025. 

3. Analizar el nivel de CV en relación con la extensión de los problemas de salud 

bucal en escolares de 11 a 12 años de un centro educativo estatal del 

departamento de Huánuco, en el año 2025. 

3. MATERIAL Y MÉTODOS  

3.1. Tipo del Estudio 

La investigación será de carácter descriptivo, observacional, y transversal. 

3.2. Población 

 La población comprenderá a los estudiantes del sexto grado de primaria y primero 

de secundaria de la Gran Unidad Escolar Leoncio Prado, conformada por un total 

de 290 estudiantes en sexto de primaria y 518 en primero de secundaria, haciendo 

un total de 808 estudiantes. 
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3.3. Muestra 

Para la obtención del número de la muestra se utilizara la fórmula de estimar una 

proporción, la muestra será probabilística, con un nivel de confianza del 95% y un 

margen de error del 5% y estará conformada por 166 estudiantes del sexto grado de 

primaria y 222 estudiantes del primer grado de secundaria 

3.3.1. Criterios de Selección 

Criterios de inclusión: 

 Escolares de 11 y 12 años cumplidos. 

 Escolares con Asentimiento informado 

 Escolares con consentimiento firmado por los padres. 

 Escolares de ambos sexos. 

Criterios de exclusión: 

 Escolares que presenten aparente impedimento físico o mental. 

3.5. Definición Operacional de Variables. (Anexo1) 

CVRSB, se refiere al Impacto que la salud o enfermedad bucal tiene en las 

actividades diarias de los individuos, en su bienestar o calidad de vida. 

3.6. Procedimientos y Técnicas 

Se gestionará la autorización institucional y el consentimiento de los padres. Se 

utilizará para el estudio la muestra calculada con la fórmula después de la prueba 

piloto; se aplicarán los instrumentos validados (cuestionario Chil-OIDP) con los 

gráficos respectivos de los 17 problemas presentados en los últimos 03 meses, 

seguido del paso II (entrevista) Finalmente, la información será procesada e 

interpretada según los objetivos del estudio, garantizando su validez y 

confiabilidad. 
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3.7. Plan de Análisis 

La información se registrará en una base de datos y se analizará con Microsoft Excel 

y SPSS 21 en Windows, presentando los resultados en cuadros de doble entrada y 

figuras, con frecuencias absolutas y porcentajes. 

3.8. Aspectos Éticos del Estudio  

El estudio se llevará a cabo siguiendo las normas éticas del CIOMS, con 

autorización del Comité de Ética de la UPCH y del FAEST, y contando con el 

consentimiento de los padres y el asentimiento de los escolares, garantizando la 

confidencialidad de los resultados. 

4. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA 

Presupuesto 

Concepto Cantidad Precio unidad 

(S/.) 

Precio total 

(S/.) 

Laptop  1 3500.00 3500.00 

Memoria externa 1 200 200 

Papel bond A4 1 millar 60.00 60.00 

Impresora 

EPSON  
1 830.00 830.00 

TOTAL(S/.)   S/4,590.00 
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Cronograma 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Actividades Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo 

Presentación 

del proyecto 

x      

Aceptación 

del proyecto 

x      

Recojo de 

datos 

 X     

Procesamiento 

de datos 

  x    

Análisis de los 

resultados 

   x   

Informe final     x  

Presentación 

de resultados 

     x 
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Anexo 1. Operacionalización de variables 

Variable 
Definición 

Conceptual 

Definición 

Operacional 
Dimensiones Indicador Tipo 

Escala de 

medición 

Valores o 

categoría 

Calidad 

de Vida 

en 

relación 

a la 

salud 

bucal 

Factor de las 

alteraciones 

bucales en 

aspectos de la 

vida diaria que 

son importantes 

para las 

personas. 

Impacto de la 

salud o 

enfermedad 

bucal tiene en 

las actividades 

diarias de los 

individuos, en 

su bienestar o 

calidad de vida. 

Severidad 

Child 

OIDP 

(Versión 

Validada 

en 

Español – 

Perú) 

Cualitativa 
Ordinal 

Politómica 

0 = Ninguna 

severidad; 1 = 

Poca severidad; 

2 = Regular 

severidad; 3 = 

Mucha 

severidad 

Intensidad Cualitativa 
Ordinal 

Politómica 

1 = Muy poca 

intensidad; 2 = 

Poca 

intensidad; 3 = 

Regular 

intensidad; 4 = 

Severa 

intensidad; 5 = 

Muy severa 

intensidad 

Extensión Cuantitativa Discreta 
0 = Mínimo; 8 

= Máximo 
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Anexo 2 

VERSIÓN PERUANA DEL CHILD-OIDP 

Nombre................................................................................. Edad............................ 

Institución Educativa..................................................................................................  

Clase (año y sección) ................................................................................................. 

Paso I: Detección de los problemas orales percibidos por el niño. 

En los últimos 03 meses  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
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PASO II: EVALUACIÓN DE LOS IMPACTOS EN LA CALIDAD                     

DE VIDA DEL NIÑO. 

Comience la entrevista 

1) En los últimos tres meses, ¿alguno de estos problemas con tu  

Paso II: Evaluación de los impactos en la calidad de vida del niño 

2) En los últimos tres meses ¿Algunos de estos problemas con tu boca o dientes 

te ha causado dificultades para (desempeño)? 

 

N° DESEMPEÑO 
AFECTADOS 

SI/NO 
SEVERIDAD 

FRECUENCIA 
CONDICIÓN 

A B C 

1 
Comer alimentos 

(comida, helados) 

      

2 
Hablar                 

claramente 

      

3 

Limpiarte la boca (Ej. 

Enjuagarte la boca, 

cepillarte los dientes) 

      

4 
Descansar (incluyendo 

dormir) 

      

5 

Mantener un buen 

estado de ánimo (Sin 

molestarte, enfadarte 

yo irritarte) 

      

6 

Sonreír, reír y mostrar 

tus dientes (Sin sentir 

vergüenza) 

      

7 

Realizar tus labores 

escolares (Ej. Ir a la 

escuela, participar en 

la clase, hacer la tarea) 

      

8 

Contactarte con otras 

personas (Ej. Salir con 

amigo/a, ir a la casa de 

u n  amigo)  
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3) Severidad 

Te voy a preguntar sobre la severidad de este problema cuando ocurrió. Mira la 

escala que va de 1 a 3 en la parte inferior. La severidad de la dificultad aumenta del 

lado izquierdo al lado derecho de la escala. El numero 1 corresponde a un efecto 

pequeño, el 2 a un efecto moderado y el 3 a aun efecto severo. ¿Cuánto ha afectado 

tu vida diaria la dificultad para (desempeño)? 

 

 

 

 

 

4) Frecuencia 

En los últimos tres meses ¿la dificultad (desempeño) se ha presentado? 

 Una o dos veces al mes................................................................... 1 

 Tres o más veces al mes. o una o dos veces a la semana..............2 

 Tres o más veces a la semana.......................................................3 

 

4) CONDICIÓN (ES) PERCIBIDA (S)  

De acuerdo al problema Det. Boca o dientes (del paso 1). ¿Puedes especificar cuál 

(es) de ellos es (son) la (s) causa(s) de la dificultad en (desempeño)? 

(Selecciona la (s) respuesta (s) de la lista de problemas orales que completaste el 

paso 1). 

 

 

  

1 

POCO 

2 

REGULAR 

3 

MUCHO 
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III. CONCLUSIONES 

Se detallan las conclusiones del presente trabajo: 

1. La elaboración del sílabo es fundamental ya que permite la planificación clara 

y concisa de los contenidos de un tema. Este curso, de naturaleza teórico-

práctica, busca capacitar a los profesionales en la aplicación del cuestionario 

Child-OIDP en escolares de 11 a 12 años y actualizar los conocimientos sobre 

las dimensiones de la CVRSB (incluyendo bienestar funcional, psicoemocional 

e impacto social). Además, promueve el uso de estrategias como la Educación 

para la Salud con Participación, mediante la realización de talleres que 

muestren las consecuencias de una mala higiene bucal. 

2. El análisis crítico de la literatura facilita la evaluación de los distintos artículos 

científicos publicados, mediante el uso de herramientas como las listas de 

verificación PRISMA (para el reporte escrito) y CASPE (para la calidad 

metodológica). Esta práctica permite discutir la validez y el rigor de 

publicaciones específicas, como la revisión sistemática sobre la CVRSB en 

adolescentes medida con el Child-OIDP. El análisis reafirma que la CVRSB en 

esta población se relaciona con la edad, el sexo y factores sociodemográficos, 

siendo la alimentación la dimensión más afectada y el dolor de muelas la 

primera causa de impacto. 

3. El proyecto de investigación busca evaluar la relación de la calidad de vida 

frente a los impactos o problemas orales en escolares de 11 a 12 años en 

instituciones educativas estatales del departamento de Huánuco. Este estudio 

se justifica debido al acceso limitado a la atención odontológica infantil en la 

zona y empleará el cuestionario Child-OIDP validado en Perú para evaluar el 
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impacto de 17 condiciones orales sobre ocho desempeños diarios. Dado que no 

se han reportado estudios similares actuales en este contexto, los datos 

obtenidos constituirán un gran aporte a la sociedad y a la comunidad científica, 

sirviendo como base sólida para futuras investigaciones y la orientación de 

políticas públicas sanitarias. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Artículo empleado para el análisis crítico de la literatura estomatológica 
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Anexo 2. Consentimiento informado 

Institución: Universidad Cayetano Heredia - UPCH 

Investigador: C.D Lucy Raymundo Salgado 

Título: "Calidad de vida en relación a la salud bucal en escolares de 11 a 12 años 

en un centro educativo estatal en el departamento de Huánuco 2025" 

Propósito: La presente investigación se realiza con el propósito de conocer si las 

enfermedades orales afectan la calidad de vida en relación a su salud bucal 

Procedimientos: si acepta la participación de su menor hijo en este estudio y firma 

el consentimiento informado, se le realizará una encuesta de 17 preguntas luego de 

ello se aplicará una entrevista personal, dicha encuesta se realizará en las aulas del 

centro educativo y tendrá una duración de 10 minutos. 

Riesgos: El presente estudio no presenta riesgo que atenten contra la salud o la 

integridad física de su menor hijo: ya que únicamente se basa en la entrevista. 

Beneficios: Su menor hijo se beneficiará con una charla informativa sobre salud 

bucal. Se le informará de manera personal y confidencial los resultados que se 

obtengan de los cuestionarios realizados. 

Costos e incentivos: Ud. no deberá pagar nada por participar en el estudio, 

Igualmente, no recibirá ningún incentivo económico ni de otra índole, únicamente 

la satisfacción de colaborar. 

Confidencialidad: El investigador guardara la información con códigos y no con 

nombres. Los resultados serán publicados, más no se mostrará ninguna información 

que permita la identificación de las personas que participan en este estudio. Es 

completamente anónimo. 

Derechos de los participantes: La participación en el estudio es voluntaria Ud., 

decide si su menor hijo participe o de retirarse en cualquier momento. Si Ud. Tiene 

preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado 

injustamente puede contactarse con el comité institucional de Ética de la UPCH, al 

telefono51-319-0000 anexo 2271, 

Contacto con el Investigador: Si tiene alguna pregunta o comentario sobre su 

participación en este estudio, puede comunicarse al número de teléfono , 

o escribir al e-mail  

Consentimiento: He leído la información brindada líneas arriba. He tenido la 

oportunidad de hacer preguntas y han sido resueltas satisfactoriamente. Acepto 

voluntariamente que mi hijo participe en este estudio. 

 

Nombre del padre…………………..………………. Firma ……………….. 

I.E. ……………………     Fecha ……………….. 
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Anexo 3. Asentimiento informado 

Institución: Universidad Cayetano Heredia - UPCH 

Investigador: C.D Lucy Raymundo Salgado 

Título: "Calidad de vida en relación a la salud bucal en escolares de 11 a 12 años 

en un centro educativo estatal en el departamento de Huánuco 2025” 

Propósito del Estudio: Hola, mi nombre es Lucy Raymundo Salgado y estoy 

realizando un estudio para evaluar si las enfermedades orales como la caries dental, 

la posición de los dientes (Ejem.Dientes chuecos, sobresalidos o amontonados), 

dientes sensibles, sangrado de encías, entre otros, y que pueden afectar tu 

autoestima, así como generar otros efectos en tu calidad de vida. Es por ello que 

deseamos conocer cuáles son los problemas que te molestan y que afectan tu vida 

diaria. 

Puede que este asentimiento contenga palabras que no comprendas, por favor 

pídeme que me detenga mientras repasamos el documento y me tomare el tiempo 

necesario para explicarte. Si más tarde tuvieras preguntas, no dudes en consultarme. 

No deberás pagar nada por participar en el estudio. Tampoco recibirás dinero, el 

beneficio será una sesión educativa acerca del cuidado de tu salud dental y se te 

entregará una crema y un cepillo dental para tu cuidado bucal. No tienes que 

colaborar con nosotros si no quieres. Si no lo haces no habrá ningún cambio en tu 

casa o en tu colegio. 

Tu participación es voluntaria, no tienes que participar si no deseas, aunque tus 

padres hayan aceptado. Nadie te preguntara porque no quieres participar si tienes 

alguna duda o consulta acerca del estudio puede ser realizado atreves del número 

, Dra. Lucy Raymundo Salgado. Si tienes duda sobre los aspectos éticos 

del estudio, puedes contactarte con el Comité Institucional de Ética de la UPCH, al 

teléfono 01-319000 апехо 2271. ¿Tienes alguna pregunta? 

¿Deseas participar con nosotros? 

SI (  ) NO (  ) 

Nombre del participante ………………………………. Firma ……………….. 

I.E. ……………………     Fecha ……………….. 
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