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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion de higiene bucal y calidad de vida en escolares de 8

a 10 afios de la I. E. P. N.° 70558, Juliaca, 2023.

Método: Cientifico, de tipo basico, nivel correlacional, transversal; contamos con la
participacion de 62 estudiantes pertenecientes al 3° A, 4° Ay 5° A de educacion primaria, a
quienes se aplico la ficha clinica (IHOS) y la encuesta de calidad de vida (CPQ 8 a 10 afios).

Resultados: Se consiguidé como resultado que el 51,6 % presenta una mala higiene
bucal y un 48,4 % regular; y en la calidad de vida el 77,4 % present6 una buena calidad de

vida y el 22,6 % regular.

Conclusion: Existe una relacion significativa entre la higiene bucal y calidad de vida

obteniendo un valor p = 0,022.

Palabras claves: calidad de vida, escolares, higiene bucal
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ABSTRACT

Objective: To determine the association between oral hygiene and value of life in

schoolchildren between 8 and 10 years of age at IEP N. © 70558, Juliaca, 2023.
Method: Scientific, basic, correlational, cross-sectional, with the participation of 62
students belonging to the 3™ A, 4™ A and 5™ A of elementary school, to whom the clinical

record (IHOS) and the quality-of-life survey (CPQ 8 to 10 years) were applied.

Results: The results showed that 51.6% presented poor oral hygiene and 48.4%
regular; and in the quality of life, 77.4% presented good quality of life and 22.6% regular.

Conclusion: There is an important relationship between oral hygiene and value of life

obtaining a p-value = 0.022.

Keywords: oral hygiene, quality of life, school children
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INTRODUCCION

La calidad de vida es el bienestar integral de un individuo que puede llegar a variar de
acuerdo con la importancia que se le dé, ya que al final lo que uno quiere es bienestar general
ya sea en lo social, economico o educacional. La satisfaccion depende de uno mientras se va

desarrollando.

Es un término que expresa una persona de si mismo en su vida diaria, es decir, del
como vive en el dia a dia, ya que vive de acuerdo a sus expectativas, sus normas y sus
inquietudes; de modo complejo se puede decir que es de acuerdo a su salud fisica, estado
psicologico, su nivel de autonomia, como su relacion con su ambiente social. En resumen, se

podria decir que es el resultado del desarrollo de una persona a lo largo de toda su vida.

La higiene bucal es la limpieza y el manejo de la placa bacteriana, con el fin de evitar
alguna enfermedad de la cavidad bucal, gracias a esto la persona se siente segura consigo

misma por una buena higiene bucal.

Se comprende por higiene bucal el mantener limpios los dientes, encias y boca en
general, de esta manera, se logra tener un aliento fresco, conservando todas las piezas dentarias
y no sufriendo alguna molestia. Esto tiene que ser parte de un habito de higiene personal. Ya

que de esta manera se lograra obtener los dientes saludables y puedan cumplir su funcion.

Se observa que en el crecimiento del infante se va conociendo cosas nuevas, por lo
tanto, en su vida lo que es su alimentacion, su higiene bucodental y su higiene personal influira

en la calidad de vida del infante.

La calidad de vida con relacion a la higiene bucal tiene que ver con el estado de la
cavidad bucal y como esta relacionada con las actividades diarias. Actualmente, se ve que
muchos nifios a causa de malos habitos de higiene bucal estan siendo afectados desde cortas
edades con enfermedades bucodentales siendo un tema preocupante para la salud publica que
perjudica de manera significativa a los nifios, se sabe también que una deficiente higiene bucal
influye en la salud en general, también en el confort y en si en la calidad de vida de los

individuos.
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Por lo antes expuesto, es que se plantea como objetivo de determinar la relacion de la
higiene bucal y la calidad de vida en escolares de 8 a 10 afios de la Institucion Educativa

Primaria N.° 70558 «José Joaquin Inclany», Juliaca, 2023.
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1.  Delimitacion de la investigacion
1.1.1. Delimitacion territorial
El estudio se llevd a cabo en un entorno académico de Primaria N.° 70558

“José Joaquin Inclan”, del distrito de Juliaca, provincia de San Roman, regién Puno.

1.1.2. Delimitaciéon temporal

La investigacion tuvo lugar en el periodo de marzo - abril del afio 2023.

1.1.3. Delimitacion conceptual

Higiene bucal: La higiene bucal es un conjunto de habitos saludables
(cepillado dental, uso de hilo dental y el uso de colutorios), que se adquiere durante el
desarrollo humano, lo cual es recomendable adoptar los primeros afios de vida. Estos
ayudaran en la prevencion de futuras patologias como la caries dental, enfermedad

periodontal y demas.

Calidad de vida: Se le conoce como calidad de vida al bienestar general del

ser humano que involucra aspectos como el estado fisico, emocional y psicoldgico.

1.2. Planteamiento del problema
La higiene bucal tiene como finalidad poder llegar a tener un manejo del biofilm dental
vinculado a la placa bacteriana y placa dura. La anulacion de esta se debe realizar de manera

mecanica, mediante el uso de cepillos dentales, hilo dental y colutorios (1).
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La higiene bucodental a los habitos diarios entre ellos el cepillado de los dientes; que

permiten tener la boca libre de halitosis, placa bacteriana y colonias de bacterias.

Obteniendo asi un buen aliento y frescura (2).

La funcion que cumple la higiene bucal es la de evitar patologias bucodentales, como
caries, enfermedades periodontales; la ultima de esta, asociada a los procesos inflamatorios ¢

infecciosos dafiando la encia, hueso y ligamento periodontal (3).

La calidad de vida afecta muchos aspectos de la vida diaria de los diferentes
individuos, su definicion se puede abordar por enfoques relacionados a evaluaciones
personales de la salud fisica, de bienes materiales, economia, bienestar subjetivo, bienestar en

general mediante el valor asignado y la complacencia con la existencia (4).

La calidad de vida también se podria definir como una parte fundamental en la salud
publica, ya que se encuentra vinculada a la salud bucodental, esta es usada para la valoracion
mas profunda teniendo en cuenta no solo aspectos clinicos sino también la percepcion de la

salud bucodental del paciente (5).

La calidad no fue tan buena, a nivel bucal, por muchos afios, todo esto también por
desconocimiento, ya que no habia instrumentos que estén dirigidos hacia las distintas edades.
En estos ultimos afios se vinieron desarrollando instrumentos respaldados en distintos idiomas

que ayudan a valorarla con relacion a la salud bucodental (6).

Por ello, en este estudio se ha planteado la siguiente pregunta: ;Cual es la relacion de
higiene bucal y la calidad de vida en escolares de 8 a 10 afios de la I. E. P. N.° 70558, Juliaca,
2023?

1.3.  Formulacion del problema
1.3.1. Problema general
(Cual es la relacion de la higiene bucal y calidad de vida de escolares de 8 a

10 anos de la I. E. P. N.° 70558, Juliaca, 2023?
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1.4.

1.3.2. Problemas especificos
(Cual es la relacion de la higiene y la sintomatologia bucales en escolares de

8al0afnosdelal. E.P. N.° 70558, Juliaca, 2023?

(Cual es la relacion de la higiene bucal y la restriccion funcional en escolares

de 8 a 10 anos delal. E. P. N.° 70558, Juliaca, 2023?

(Cual es la relacion de la higiene bucal y el confort emocional en escolares de

8al0afosdelal. E. P. N.° 70558, Juliaca, 2023?

(Cual es la relacion de la higiene bucal y el confort social en escolares de 8 a

10 afios de la I. E. P. N.° 70558, Juliaca, 2023?

Objetivos de la investigacion
1.4.1. Objetivo general
Determinar la relacién de higiene bucal y calidad de vida en escolares de 8 a

10 anos de la I. E. P. N.° 70558, Juliaca, 2023.

1.4.2. Objetivos especificos
Determinar la relacion de la higiene y la sintomatologia bucales en escolares

de 8 a 10 anos de la I. E. P. N.° 70558, Juliaca, 2023.

Determinar la relacion de la higiene bucal y la restriccion funcional en

escolares de 8 a 10 afios de la I. E. P. N.° 70558, Juliaca, 2023.

Determinar la relacion de la higiene bucal y el confort emocional en escolares

de 8 a 10 anios de la I. E. P. N.° 70558, Juliaca, 2023.

Determinar la relacion de la higiene bucal y el confort social en escolares de

8 a 10 anos delal. E. P. N.° 70558, Juliaca, 2023.
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1.5.

Justificacion de la investigacion
1.5.1. Justificacion tedrica

La evaluacion de la higiene bucal permitira conocer los diferentes aspectos en
los que interviene en la calidad de vida de los escolares de 8 a 10 afios. Para evaluar
la calidad de vida se usé la encuesta del CPQ 8-10 anos (Child Perceptions
Questionnaire) que evalua dimensiones como la sintomatologia bucal, restriccion

funcional, confort emocional y confort social.
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2.1.

CAPITULO 11
MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales

En un estudio de Jara et al. (7), concluyeron que dicho tratamiento dental
entregado a la clinica de odontopediatria dio un significativo efecto en la calidad de
vida de los infantes, para lo que utilizaron unas encuestas, la que dio como resultado
positivo por la percepcion de los padres. Llega a ser una mala idea psicoldgica dental
ya que llegan a desarrollar problemas e inquietudes en los nifios. Sin embargo, en la

gran mayoria de los nifios no se logré ver un desarrollo social con problema alguno.

En la investigacion de Rojas (8), concluye que no se llega a percibir un efecto
en la calidad de vida en correlacidn a la salud bucodental, existe conveniencia entre el
instrumento que se llegd a utilizar y la prevalencia de caries, pero se puede realizar
mas estudios de preescolares de diferentes instituciones educativas, ya que son de

diferente grupo social y econdémico.

En un estudio de Garcia et al. (9), para concluir que el objetivo fue revisar
conceptos que sean elementales sobre calidad de vida en funcion a la salud dental de
infantes y la conexion que hay con la ansiedad bucodental de sus cuidadores y esto
dio resultado positivo, se puede decir que es un circulo vicioso de una deficiente salud
bucal, aun faltan estudios que califiquen esta conexion totalmente consumada y se

brinden tratamientos para la poblacion que se encuentra en este ciclo vicioso.
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En la investigacion de Figueroa (10), sostuvo que de acuerdo con los
resultados obtenidos se dice que no se halld correlacion entre salud dental y calidad
de vida en los infantes que se realizaron las pruebas, y que los diferentes infantes
estudiados tienen diferentes ICDAS, gracias a esto se da a concluir que no existe una

correlacion entre estos.

En el estudio de Moran (11), concluye que se da una alta prevalencia de caries
en dicha poblacion, pero a pesar de esto no llega a ser capaz de variar la calidad de
vida porque su percepcion de salud dental se llega a considerar buena sin interesar la
caries, por lo que no existe relacion entre estas dos variables en los infantes de 8 a 10

afios de edad que se realizaron las pruebas.

En la investigacion de Anusch et al. (12), sostuvieron que el porcentaje
sobresale en cuanto a la calidad de vida en los infantes y adolescentes sudamericanos,
porque se da a notar que su condicion de la persona esta demasiado afectada cuando
se le evalud, en cuanto al impacto, cabe resaltar que los instrumentos que fueron

desarrollados son herramientas indispensables.

2.1.2. Antecedentes nacionales

En la investigacion de Llantoy (13), concluy6 que si existe relacion entre la
higiene oral y calidad de vida en los infantes como también en la calidad de vida y la
edad, y no obtuvieron significancia estadistica en relacion al indice de higiene oral y
su correlacion con el género al igual que con la edad, hubo un porcentaje alto de una

deficiente higiene oral y una mala calidad de vida.

En la investigacion de Aranguren (5), se concluye que se encontr6 correlacion
dentro de la salud bucal y calidad de vida, donde la salud oral si altera la calidad de
vida de estos infantes en lo que es el estado mental, el desempefio corporal y sobre
todo su confort social; se pudo saber que tampoco hay una conexion entre salud
bucodental y signos de la cavidad bucal, esto se comprobé con un valor significativo

y asi se llegd a demostrar que la hipétesis del estudio realizado es correcta.

En la investigacion de Gutiérrez (14), sostuvo que dentro de estas variables,
salud bucal y calidad de vida se presenta una correlacion de rho de Spearman. Por

esto, al haber una cantidad apta de pruebas estadisticas se deneg6 la hipdtesis nula. En
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tal sentido, se le da una recomendacion al estado de hacer e implantar politicas de

salud dental para los escolares a nivel secundario en las instituciones educativas.

En el estudio de Patilla (15), se concluye que la calidad de vida en relacion a
la salud bucodental de acuerdo al tipo de institucion educativa, publica y privada, el
resultado de estas fue leve, por lo que se dice que no existe una diferencia de acuerdo
a la calidad de vida con respecto a las dos instituciones, sus problemas del habla, el
comer, el estudio, expresar sus inquietudes; por lo que, llegaron al resultado de que

eso fue que genero la caida de sus piezas dentales.

En la investigacion de Maravi et al. (6), sostuvieron que la mayor incidencia
de CAT vy alto porcentaje de falta de terapia obtuvo una significativa correlacion con

la calidad de vida, lo que da como resultado un impacto desfavorable para los menores.

En la investigacion de Paredes et al. (16), concluyeron que la correlacion de
la calidad de vida con la salud bucodental en preescolares dio como resultado un nivel
elevado. En los estudios realizados dan a conocer que en los nifios de 5 afios de la
I. E. 1. de Puno producen un porcentaje de nivel muy pequefio con respecto a la calidad

de vida, seguido de los de 4 afios.

En la investigacion de Apaza (17), concluye que un gran porcentaje de nifios
entre 8 a 10 afios de edad presento una apreciacion desfavorable en su calidad de vida
relacionado a la higiene bucodental de dichos nifios, y gran parte tienen una regular
higiene bucodental, seguida de la higiene bucodental deficiente. Se aprecia una
correlacion directa en estas dos variables, es decir que cuanto mas negativa la calidad

de vida existe una mayor incidencia de caries en estos infantes entre 8 a 10 afios.

En la investigacion de Meniz (18), concluye que el resultado de la salud
bucodental respecto a la CV en los menores evaluados no representa gran severidad,
y en el impacto del nifio fue su asistencia y una gran dificultad para llegar a pronunciar
algunas palabras, y en el impacto familiar se logr6 captar que los padres de familia no
ocupan un tiempo necesario para solucionar el problema de salud de su menor hijo,
sin embargo, esto llegd a presentar angustia y sentimientos de culpabilidad. Existe
correlacion positiva entre las dimensiones de efecto en el infante y las dimensiones de

efecto en el padre.
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2.2,

En la investigacion de Gonzales (19), se concluye que no existe el impacto de
salud dental con relacion a la calidad de vida en los infantes de 3 a 5 afios de dicha
institucion, y con respecto a la caries se dio un porcentaje mas alto que bajo, por lo
tanto, quiere decir que la mayoria de estos infantes sufren de la caries de infancia

temprana.

En la investigacion de Ruiz et al. (20), concluyen que al realizar esta
investigacion se dio a conocer que si existe relacion entre la calidad de vida y la salud
dental gracias al cuestionario propuesto y los resultados dados de CPOD que dio como
respuesta al indicador Bajo con 38.4 % y en el IHOS el resultado fue Regular con

42.0 % dando como respuesta final una relacion existente.

En la investigacion de Mamani et al. (21), sostuvieron que los nifios tienen
una buena conducta de salud bucodental, también muestra que hay una relacion muy
alta y positiva entre la calidad de vida en nifios y la conducta de salud bucodental,
encontrando también una relaciéon positiva entre la calidad de vida en nifios y la

conducta de salud bucodental.

En la investigacion de Vega et al. (22), concluyeron que la calidad de vida en
relacion con la salud oral de los infantes, en su mayoria dio como resultado un impacto
moderado, al igual que los infantes con madres, padres casados y padres universitarios;

los porcentajes fueron casi similares.

En la investigacion de Hurtado (23), concluye que en respuesta al estudio
realizado a nifios con habilidades diferentes se llega a tener relacion entre la salud

bucal y la calidad de vida.

Bases teoricas
2.2.1. Higiene bucal

Esta deberia de establecerse como una rutina que se realiza a partir de la nifiez,
ya que es para toda su vida, en la familia los apoderados deberian de ser un modelo
para el infante, y llevar estos conocimientos al lugar de estudios donde los profesores
ayudan a reforzar. Ya que las instituciones educativas no cuentan con programas de

higiene bucal y el cepillado que ayude a los infantes.
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En el Pert no existe este tipo de programas para poder prevenir las patologias
bucodentales, los procedimientos utilizados normalmente son el cepillado dental y el
uso de dentifricos. Las intervenciones deberian de ser también para la familia como
para la escuela, de esta manera, se brinda al infante la prevencidon que es importante

para cuidar su salud bucal y llevar una vida saludable (24).

Una mala higiene bucal conlleva a la existencia de placa bacteriana, que se va
acumulando al consumir microorganismos y azucares; que se va adhiriendo a las
piezas dentales y estas van produciendo lesiones cariosas o, a futuro, enfermedades

periodontales si en caso no se hace el uso adecuado del cepillado dental (25).

Una deficiente salud oral est4 relacionada con la mala higiene oral, la dieta
cariogénica, la escolaridad y la atencion que tiene el padre tanto como la madre hacia
sus nifios, se podria decir que son factores que se presentan a muy temprana edad, y si

no se le da una solucidn rapida puede causar patologias bucales (26).

2.2.2. Los dientes

Se puede definir como unos oOrganos de color blanco y de una dureza
intermedia, que son compuestos por caracteristicas que son especificas, se le conoce
como sistema masticatorio. También se nota que existen las piezas dentales deciduas
y permanentes, se puede observar una diferencia en el color, es decir los deciduos son
de color distinto en la corona, son blanco azulados por la densidad de la dentina; en

cambio los permanentes son de color amarillento porque su densidad aqui es mayor.

Se puede decir que hay 3 tejidos duros que son el esmalte, cemento y dentina;
y existe un tejido blando que viene a ser la pulpa dental. Los dientes son una parte
importante del ser humano y cumplen la funcion de triturar y masticar, por lo que el

individuo lo deberia de cuidar por las funciones que cumplen en la vida diaria (27).

2.2.3. Habito de higiene bucal

Cuando se hace referencia al término «habito» es a la accion repetida de
manera diaria por un ser humano. Los habitos son acciones psicologicas es decir que
el cerebro ya actia cuando se acostumbra a una repeticion diaria y esto hace que se

piense que es mas facil y menos complicado porque ya se hace un habito (28).
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Tiene la finalidad de preservar la salud y prever la infinidad de afecciones que
existe, por lo que, el ser humano debe tener héabitos esencialmente de la higiene
personal, como también familiar, en el colegio o en el mismo trabajo, porque en todo

lado lo primero que se observa es la higiene de una persona (29).

2.2.3.1. Cepillado dental
Se puede definir como la parte fundamental de la higiene con el

proposito de retirar el biofilm oral que queda pegado a las piezas dentales (30).

Es el paso primordial para una buena higiene bucal, su fin principal es
eliminar la placa y los restos que se quedan en las superficies de los dientes,
se necesita que por lo menos la persona se haga un cepillado cada 3 veces al
dia diariamente, con mas frecuencia en las noches para una mayor

prevencion (25).

2.2.3.2. Placa bacteriana

En 1683 Leeuwenhoek fue quien dio a conocer que la composicion
del biofilm tiene residuos de comida y restos blandos, mientras que, Black en
1898 dio una definiciéon como placas suaves de aspecto gelatinoso, y en los
afios de 1979, se llegaria a descubrir que la placa bacteriana se encuentra
recubierta por otros componentes. Finalmente, a mediados de los afios 90 se

le concibe como placa microbiana, biopelicula o biofilm (31) (32).

Siendo este el origen primordial de iniciacién de la caries dental y

patologias del periodonto (33).

2.2.3.3. Tipos de la placa dentobacteriana
A. Placa dentobacteriana supragingival

También se conoce como placa del surco marginal porque se
desarrolla y forma fuera del surco hacia la parte superior de los dientes y las

encias (34).

B. Placa dentobacteriana subgingival
También conocido como intracrevicular, ya que se forma dentro del

surco gingival. La placa intracrevicular tiene tres partes:
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1. La placa que se adhiere a la superficie dental.

2. La placa no adherida libre en el espacio libre crevicular o en la luz de la

bolsa periodontal

3. Laplaca ligada a la mucosa la que llega a adherirse y penetrar en él (34).

2.2.3.4. Importancia funcional de la pelicula adquirida

Cumple un papel importante en la fisiopatologia dental dando
adherencia a los microrganismos bacterianos y a las superficies orales y
dentarias. Siendo también para los microrganismos un tipo de anclaje y

actuando como sustrato para ellos (31).

2.2.3.5. Formacion de biopelicula

La biopelicula es una capa delgada, delicada y clareada de origen
acelular y estéril que cubre las superficies dentarias, que no llega a ser
eliminada a su totalidad tan solo con el cepillado, requiriendo una profilaxis
para su eliminacion. Cumple la funcion de fuente de nutrientes a las bacterias

que se adhieren a ella (31) (35):

Las etapas de formacion de la placa bacteriana se dividen en 4

periodos:

A. Primer periodo
En esta fase comienza la formacion del biofilm adquirido, conformada

por una delgada pelicula que se adhiere al diente.

B. Segundo periodo

En esta fase la pelicula llega a ser habitada por una gran cantidad de
bacterias que son conocidas como materia de apariencia amarillenta de una
consistencia pegajosa y blanda, pero se conseguira eliminarla sin ninguna

dificultad con agua a presion.
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C. Tercer periodo
La colonizacién colateral en donde comienzan a aumentar
consideradamente las bacterias, asi formando nuevas colonizaciones y en la

que empieza a producir reacciones mas nocivas sobre los dientes y encias.

D. Cuarto periodo

Se visualiza la fase de la calcificacion de la placa, los
microorganismos anaerobios y la accion de las sales liberadas de la saliva
mineralizada y llega a calcificar la placa dental produciéndose asi el sarro

dental (32).

2.2.3.6. Enfermedades y factores relacionados con la acumulacién de
placa bacteriana

Caries dental: Es un proceso localizado que llega ser de origen

multifactorial, la caries debidamente no tratada afecta directamente a la

calidad de vida debido al extremo dolor dental o en casos la pérdida de ellos.

Gingivitis: Enfermedad reversible cuya manifestacion es la
inflamacion de las encias como respuesta a la acumulacién de placa

bacteriana.

Periodontitis: Cuya enfermedad causa la destruccion de los tejidos de

soporte del diente.

Halitosis: Se representa por el mal olor que proviene de la cavidad

bucal (35).

2.2.3.7. Indice de higiene oral

Es una herramienta que se desarrolld en décadas de 1960 con la que
se puede evaluar lo que es su grado de aseo que se observa en cada persona.
La higiene es afectada por la calidad de educacidén, lo econdémico, el lugar
donde se vive, entre otros. Por esto, se lleva a cabo indices que van a medir
toda observacion que se la vaya a realizar al paciente continuando con un

patron realizado (36).

31



2.2.4.

2.2.3.8. lindice de higiene oral simplificado (IHOS)

Green y Vermillion, en 1960, crearon el IHOS, ya después fue
simplificado para asi examinar solo 6 de las superficies del diente. Se
considera la higiene como lo principal y que las piezas dentarias estén
erupcionadas en su totalidad, por lo que se llega a revisar solamente 6 dientes.
Al comenzar a revisar cada pieza dentaria se coloca los puntajes
correspondientes y si en caso no hubiese la pieza a explorar se pasa al diente

de al lado (37).

Como su nombre lo dice este se define como un indice que cuantifica
la superficie de la pieza dental del biofilm y el sarro o célculo dental,
mayormente causada en los infantes donde se puede llegar a resolver el grado
de severidad de esta, ya que con el tiempo llegaria a causar una enfermedad

irremediable y dolorosa (38).

Procedimiento para realizar la técnica de IHOS
2.2.4.1. Dientes por examinar

Se distribuye la boca en 6 (sextantes) y analizan solo seis dientes
fundamentales, que es uno por sextante. Por esto, se requiere que todas las
piezas dentales a examinar estén erupcionadas y asi poder calcular de manera
correcta la placa bacteriana o el calculo dental, si talvez aun no haya algun

diente erupcionado no se revisan.

2.2.4.2. Puntuacion
En cuanto al IHOS la puntuacién mas baja es de 0 hasta la puntuacion

mas alta que es 6, contando el calculo y placa.

2.2.4.3. Registro de placa bacteriana

Se define como una materia blanda que con el pasar del tiempo se
vuelve dura y dificil de remover, ya que estd totalmente pegado a la pieza
dental, causada por los restos de los alimentos que se consume dia a dia y no

se le da una higiene adecuada a la boca (39).

32



Se puede detectar la presencia de placa bacteriana con el examen
intraoral que se puede visualizar a la inspeccion utilizando pastillas

reveladoras (35).

2.2.4.4. Seleccion de los dientes y las superficies, secuencia

El orden de las piezas dentales por revisar son las siguientes: 16, 11,
26, 36, 31 y 46, de esta forma se pueden obtener resultados de cuanto calculo
retiene. Por lo que se debe examinar de borde incisal a cervical. La puntuacion

que se obtiene tiene que reflejar lo evaluado de todos los dientes revisados.

2.2.4.5. Identificacion de los dientes y superficies especificos
A. Segmentos superiores

Se tiene que revisar la superficie vestibular de las piezas dentales (16,
26 y 11). Si en caso de que las piezas dentales 16 o 26 no estén erupcionadas
se reemplaza por las piezas (17, 18, 27, 28). Y si no hubiese el central se

reemplaza por el central del costado.

B. Segmentos inferiores
Se tiene que revisar la superficie de la pieza [21], y la superficie
lingual de las piezas [36 y 46]. De no encontrarse uno de estos dientes, se

ejecuta el mismo procedimiento ya mencionado.

2.2.4.6. Division de la boca en sextantes

Dwvision de la boca en sextanies

Figura 1. Division de la boca en sextantes
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2.2.4.7. Sistema de registro de la placa bacteriana

Tabla 1. Sistema de registro de la placa bacteriana

Puntaje Criterio
0 Sin materia alba
1 Materia alba cubriendo hasta 1/3 de la superficie
2 Materia alba cubriendo mas de 1/3 de la superficie
3 Materia alba cubriendo mas de 2/3 de la superficie

2.2.4.8. Sistema de registro de calculo dental

Tabla 2. Sistema de registro de cdlculo dental

Puntaje Criterio
0 Sin célculo
1 Calculo supragingival cubriendo 1/3 o menos de la superficie
2 Cilculo cubriendo de 1/3 a 2/3 de la superficie
3 Cilculo cubriendo mas de 2/3 de las superficies

La obtencién del indice de Higiene Oral Simplificado implica la suma

de los promedios de placa bacteriana y calculo dental.

Y las puntuaciones totales

IP:
N.° de dientes examinados
Ic: " las puntuaciones totales
N.° de dientes examinados
IHOS =1P + IC

2.2.4.9. Valoracion de la higiene bucal del individuo

Tabla 3. Valoracion de la higiene bucal del individuo

Condicion Parametro
Buena higiene bucal 00-1.2
Regular higiene bucal 1.3-3.0
Mala higiene bucal 3.1-6.0

Nota: tomada de Huaylla (38)
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2.2.5. Calidad de vida

Se lleg6 a emplear por vez primera en USA, después de la Segunda Guerra
Mundial, como algo relevante que un investigador queria conocer, si se tenia una vida
plena. Sin embargo, en los afios sesenta es cuando se realiza una pequena investigacion
acerca de calidad de vida con apoyo de bastante informacion del estado de las personas

como econdémicamente, educacional y tipo de hogar (40).

La salud bucodental en la nifiez es un factor crucial que influye en la calidad
de vida y en el desarrollo de la personalidad y autoestima durante esta etapa crucial
del crecimiento humano. La presencia de caries y otras afecciones en la boca pueden

generar inseguridad y baja autoestima en los infantes (41).

La calidad de vida se puede entender como el discernimiento subjetivo que
asume una persona sobre su perspectiva en su existencia, considerando los valores y
expectativas que ha adquirido a lo largo de su crianza y en su entorno actual. Esta
perspectiva abarca multiples dimensiones, incluyendo aspectos fisicos, bienestar

emocional y conexiones sociales (42).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) tiene una enunciaciéon mas
amplia de calidad de vida, la cual se relaciona con la manera en que un individuo se
posiciona en el mundo, tomando en cuenta su cultura, proposito de vida, normas y
desafios. Esta concepcion psicoldgica es independiente y Unica para cada persona,

tanto a nivel social como en su entorno (40).

Es un término que se da a conocer como una sensacion del ser humano, en
cuanto a su bienestar social, personal y psicoldgico; es como una evaluacion de todo
lo que uno hace en la vida diaria, lo que también incluye el donde vivir, el como se

comportan en la sociedad, y la complacencia laboral (43).

2.2.6. Salud y calidad de vida oral
Cuando se habla de calidad de vida con relacion a la salud oral, y de como
¢ésta interviene en la vida diaria de las personas. A finales del siglo anterior la

investigacion odontologica se centrd en evaluar la relevancia de esta.
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Era comun que cada resultado en salud bucal sea realizado mediante criterios
solamente clinicos con conocimientos de los cirujanos dentistas. Sin embargo, se dio
a conocer que sus percepciones fisicas, en lo emocional y social influye bastante con

su salud, por lo que se consider6 igual de importante (42).

Los instrumentos que miden la calidad de vida con relacion a la salud oral se
pueden enfocar en variedad de dimensiones de la calidad de vida en salud y se pueden
aplicar en varios individuos, como también se pueden centrar en una determinada

enfermedad, y en un lugar en especifico (41).

2.2.7. Salud bucal

En definicion, se puede decir que la salud bucal pretende ser el resultado de
factores biologicos, como también econdémico, en lo social y cultural, ya que de esta
manera persisten las piezas dentales en la persona y a su vez haya prevencion, una
dieta nutritiva y sobre todo lo que influye mas es la higiene, gracias a esto no solo los

organos dentarios seran sanos, sino que también se obtendra una mejor digestion (44).

Se ha observado que las patologias bucodentales, como la caries y las
patologias periodontales, representan un importante inconveniente en la generalidad
de los paises avanzados, afectando a personas de todas las edades y géneros,
independientemente de sus condiciones socioecondmicas. Sin embargo, se ha
comprobado que los efectos negativos de estas enfermedades bucodentales son menos

notorios cuando la calidad de vida del individuo es dptima.

Es decir, una buena calidad de vida, que incluye una buena salud bucodental,
tiende a mitigar los efectos adversos de las enfermedades bucodentales. Por tanto, es
importante fomentar practicas de higiene oral adecuadas y mantener un cuidado dental
regular para promover una mejor calidad de vida y reducir los impactos negativos de

las patologias bucodentales en la poblacion.

La salud oral en los nifios es diferente por factores de riesgo, por los habitos
que tiene, como la lactancia, dieta cariogénica, la higiene bucal inadecuada por mal

cepillado, entre otros (25).
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2.2.8. Importancia de la salud bucal

La boca es de una conformacion complicada, pero es de facil acceso para las
bacterias que rapidamente se expanden. Una buena denticiéon se da al obtener la
primera pieza dental, con los cuidados requeridos en la vida diaria. La gran cantidad
de los infantes que tienen las piezas dentales saludables, al ser adultos, sus dientes
permanentes seran sanos. Esto implica mas por los padres, ya que son los que deben
dar su tiempo para el apoyo del desarrollo del infante con una dieta equilibrada, no
muchos azucares, como también utilizar hilo dental y realizar una visita al dentista con

regularidad.

El buen funcionamiento de la boca permite el cumplimiento de sus funciones

importantes (27):

e La masticacion
e La comunicacion

* La buena apariencia

2.2.9. Calidad de vida con relacion a la salud bucal

La calidad de vida abarca en gran parte la captacion de un ser humano sea cual
sea la posicion que se llegue a encontrar. Los expertos en la calidad de vida en relacion
con la salud bucal dicen que lo que hagan en el transcurso de los dias es fundamental

porque evalua la calidad de vida que llevan, por su salud oral (15).

Esto ha llegado a incitar al profesional de salud a una investigacion profunda
de nuevos indicadores clinicos. Las dificultades mas sobresalientes son la caries y
patologia periodontal, porque estas no solamente son fisicas sino también afecta en la
vida cotidiana, psicolégicamente y como también en lo financiero. Lo que se quiere
decir es que afecta al ser humano de manera significativa. Los resultados que traen las
enfermedades bucales en la calidad de vida del ser humano son el dolor, incomodidad,

limitacion funcional y una mala satisfaccion con su apariencia (40).

La salud dental es esencial e importante en calidad de vida. Cuando se habla
de craneo-facial, dice que gracias a esto el ser humano puede sonreir, besar, hablar, en
si todos los movimientos faciles. Las afecciones de la boca pueden llegar a ser

responsables de la pérdida de tiempo en la escuela, trabajo, incluso en la propia casa,
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2.3.

cada dia, mes, afio, y por todo el mundo. Por estas enfermedades es por la que se dana

la calidad de vida del ser humano (15).

2.2.10. Child perception questionnaire

El cuestionario desarrollado por Jokovic et al. en 2002 ha sido validado en
diversos paises y es reconocido como una de las primeras herramientas para medir la
calidad de vida relacionada con la salud bucal en nifios de edades comprendidas entre
8 y 10 afios, asi como de 11 a 14 afios. Ambos cuestionarios estan disefiados para
evaluar distintas dimensiones, como sintomas orales, limitaciones funcionales, confort
emocional y confort social. El cuestionario para edades de 8 a 10 afios consta de 29
preguntas y abarca un periodo de 4 semanas. Las respuestas se registran en una escala
tipo Likert, donde los puntajes oscilan entre 0 (nunca) y 4 (todos los dias o casi todos
los dias), con una puntuaciéon maxima de 100 y minima de 0. En comparacion, el
cuestionario para edades de 11 a 14 afios utiliza una escala que resulta en una
puntuacion de 0 a 103, donde los puntajes mas altos indican una peor calidad de vida,
y abarca un periodo de tres meses. Ademas, se ha desarrollado una version corta con

16 y 8 preguntas del CPQ para edades de 11 a 14 afios (13) (5).

Definicion de términos basicos

Calidad de vida: Es la sensacion de bienestar general y satisfaccion. Ya sea en lo fisico,

social, psicologico (40).

Higiene bucal: Se puede definir como un habito de tener las piezas dentales limpias y

toda la cavidad bucal para que de esta manera se puedan prevenir algunos problemas dentales

mas comunmente conocidos (24).

Salud: La salud es el bienestar general del ser humano. Que engloba el bienestar fisico,

emocional y psicologico (42).

Institucion educativa: Es una organizacion donde las personas en general tengan un

aprendizaje llenandose de conocimientos nuevos.

Placa bacteriana: Acumulacién de una masa de consistencia blanda, que se acumula

sobre la superficie dental. Eliminandose esta con una higiene dental diaria (31).
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[HOS: Indice que evalta el estado de la higiene bucal (37).

Salud bucal: Se puede definir como la salud de los dientes, encia y sistema

estomatognatico en general (44).

Escolares: Alumno, especialmente de ensefianza primaria, que estudia en una escuela.
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3.1.

3.2

CAPITULO 111
HIPOTESIS Y VARIABLES

Hipotesis
3.1.1. Hipdtesis general
H;: Existe relacion significativa entre higiene bucal y calidad de vida de

escolares de 8 a 10 afios de la I. E. P. N.° 70558, Juliaca, 2023.

3.1.2. Hipdtesis especificas
Existe relacion significativa entre higiene bucal y sintomatologia bucal en

escolares de 8 a 10 afios de la I. E. P. N.° 70558, Juliaca, 2023.

Existe relacion significativa entre higiene bucal y restriccion funcional en

escolares de 8 a 10 afios de la I. E. P. N.° 70558, Juliaca, 2023.

Existe relacion significativa entre higiene bucal y confort emocional en

escolares de 8 a 10 afios de la I. E. P. N.° 70558, Juliaca, 2023.

Existe relacion significativa entre higiene bucal y confort social en escolares

de 8 a 10 afios de la I. E. P. N.° 70558, Juliaca, 2023.

Identificacion de variables

Variable 1: Higiene bucal, tiene como funcion la prevencion de enfermedades bucales

como la caries y enfermedades periodontales (3).
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Variable 2: Calidad de vida, se puede describir como un aspecto importante en la salud

publica, ya que estd asociada con la salud bucodental (5).
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3.3.  Operacionalizacion de variables

Tabla 4. Operacionalizacion de variables

Operacionalizacion
Variable zfli:]:lctl;; osz::ic(:On:l Dimensiones Subdimensiones Tipo de
P P Indicador Escala de medicion .
variable
., La variable de higiene
Su funcion es la - =
cevencion de bucal sera evaluada Deteccion de placa (00 - 0.6) Buena
Higiene bucal p ] mediante la deteccion : - [HOS (0.7 - 1.8) Regular Ordinal
enfermedades bacteriana
bucales (3) de placa (1.9 - 3) Mala
' bacteriana (45).
0= Nunca
: . 1= 102 veces
En la variable calidad . . _
. 1. Sintomatologia 2 = Algunas veces
o de vida se evaluaron CPQ 8-10 _
Se puede describir bucal < 3= A menudo
como un aspecto T BRI s 1 2. Restriccion arios 4 = Todos los dias o casi todos
Calidad de vida . sintomatologia bucal, = . = (Child . Ordinal
importante en la salud . . funcional . los dias
iblica (5) restriccion funcional, 3. Confort emocional Perception
P ’ confort emocional y Questionnaire)

confort social.

Bueno (0-21)
Regular (22-43)
Malo (44 -64)

4. Confort social
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4.1.

4.2.

CAPITULO IV
METODOLOGIA

Métodos, tipo y nivel de la investigacion
4.1.1. Método de la investigacion
Se considera al método cientifico, es el desarrollo sistematico que resulta ser

una solucion a los problemas o las preguntas cientificas (46).

4.1.2. Tipo de la investigacion
El tipo de investigacion es basico, tiene como fin generar conocimiento y

teorias (46).

4.1.3. Nivel de la investigacion
El nivel de investigacion es correlacional, ya que tiene como objetivo medir

la relacion entre dos variables (46).

Diseiio de la investigacion

El disefio de investigacion sera no experimental, es decir que en este estudio se

observaran situaciones ya existentes para después analizarlas; es transversal y también

prospectivo (46).
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4.3.

Se establece el siguiente esquema:

Donde

X

e

M = muestra de estudio

X = higiene bucal
Y = calidad de vida

r =relacion entre las variables

Poblacion y muestra
4.3.1. Poblacién
Fue de 475 escolares de la I. E. P. N.° 70558 «José Joaquin Inclany.

4.3.2. Muestra

Fueron 62 escolares de 8 a 10 afios, pertenecientes al 3° grado seccion A, 4°

grado seccion A y 5° grado seccion A de la I. E. P. N.° 70558 José Joaquin Inclan,

siendo seleccionados mediante muestreo no probabilistico por conveniencia (46).

4.3.2.1. Criterios de inclusion

Autorizacion y consentimiento de los padres o apoderados
Que los nifios hayan firmado el asentimiento informado
Pacientes de 8 a 10 afios

Pacientes de ambos sexos

4.3.2.2. Criterios de exclusion

Nifios que no estén en el rango de edad (8 a 10 afios)
Nifios poco colaboradores

Nifios con habilidades especiales
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4.4.  Técnicas e instrumentos de recoleccion y analisis de datos

44.1.

4.4.2.

Técnicas

Observacion y encuesta.

Instrumentos de recoleccion de datos

Instrumento 1: Indice de higiene oral simplificado (IHOS)

4.4.2.1. Disefio

Creado por Greene y Vermillion en el afio 1960, cuatro afios después
modificado al indice de higiene oral simplificado (IHOS). El cual permite
medir dos aspectos principales, la existencia de placa bacteriana y placa dura.
Aqui se evalud la existencia de placa bacteriana, instrumento que fue adaptado

y validado por las investigadoras.

Donde

0 = no se observa presencia de residuos o manchas.

1 =1a placa blanda cubre no mas de 1/3 del espacio dental.

2 = la placa blanda cubre mas de 1/3, sin embargo, no mas de dos 2/3
del espacio dental.

3 =la placa blanda cubriendo mas de 2/3 del espacio dental (47).

4.4.2.2. Confiabilidad

Se llevo a cabo una prueba piloto con la participacion de 20 nifios de
8 a 10 afios, previamente autorizados por sus padres o tutores para participar,
quienes no formaran parte del estudio principal. Los datos recolectados en esta
prueba piloto fueron sometidos a la prueba estadistica alfa de Cronbach, y se
obtuvo un valor de 1, lo que indica que los instrumentos utilizados presentan

un grado de confiabilidad perfecto.

Tabla 5. Resultados SSPS

SSPS

Alfa de Cronbach N de elementos
1,000 2
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4.4.2.3. Validez

El instrumento utilizado en el estudio fue validado mediante el juicio
de expertos, donde participaron tres cirujanos dentistas con maestria. Estos
expertos fueron el Mag. C. D. Carlos Alberto Gallegos Gallegos, el Mag. C. D.
Victor Raul Hernandez Janampa y el Mag. C. D. Zayda Jessica Apaza
Huamani. Su experiencia y conocimientos en odontologia permitieron evaluar
y validar el instrumento utilizado en la investigacion para garantizar su
idoneidad y confiabilidad en la recopilacion de datos relevantes para el

estudio.

Instrumento 2: Encuesta CPQ 8-10 afios (Child perceptions

questionnaire)

4.4.2.4. Disefio

El cuestionario esta orientado para valorar la calidad de vida, creado
por Jokovic y colaboradores en el afio 2002. Este cuestionario abarca 4
dimensiones como sintomatologia bucal, restriccion funcional, confort
emocional y social. Teniendo a las primeras 4 preguntas, 2 de datos generales
y 2 preguntas sobre alteracion de la salud bucal. Dicho cuestionario se
encuentra previamente validado y traducido al espafiol transculturalmente por
Ipanaque Vega, este instrumento consta de 29 preguntas. Que fue analizado y
adaptado por las investigadoras para el cuestionario corto de 20 preguntas (48)

(49).

4.4.2.5. Confiabilidad

Se llevé a cabo una prueba piloto en la que participaron 20 nifios de 8
a 10 afios, previamente autorizados por sus padres o tutores para participar, y
que no formaran parte del estudio principal. Los datos obtenidos en esta
prueba piloto fueron sometidos a la prueba estadistica alfa de Cronbach, y se
obtuvo un valor de 0.79, lo que indica que los instrumentos utilizados

presentan un elevado grado de confiabilidad.

Tabla 6. Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos

194 16

46



Tabla 7. Estadisticas de total de elemento

l;edia de escala Tarianz:; :112 escala Correlacion total Cr?r:f:i:lg]: i el
S'hil :l]f;:;:;;:'a Elemen.tu se ha di::::l;:;;“ elemen.tu se ha
suprimido suprimido

P3 14,90 48,726 14 J76

Ps 14,65 58.555 220 816

P7 14,65 57,187 190 224

P8 14,85 56,230 380 807

PO 15,40 57,200 319 811

P10 15,25 54,197 484 801

P11 15,35 52,239 695 788

P12 15,15 58,020 226 817

P13 15,25 53,671 523 98

P14 14,83 48,760 761 J79

P15 15,40 56,568 409 806

P16 15,70 58,747 183 819

P17 15,70 37484 J91 208

P18 15,30 55,580 400 806

P19 15,83 60,976 113 18

P20 15,45 52,471 417 808

] )

4.4.2.6. Validez
Se define al nivel que un instrumento pretende medir una variable. Y

se deberia alcanzar en cualquier instrumento de medida utilizado en un

estudio (46).

Este instrumento fue sometido a la evaluacion de expertos,
conformado por el Mg. C. D. Carlos Alberto Gallegos Gallegos,
Mg. C. D. Victor Ratl Hernandez Janampa y Mg. C. D. Zayda Jessica Apaza

Huamani.

4.4.2.7. Anadlisis de datos
Los resultados obtenidos se transfirieron a Excel y después se

procesaron en SPSS v.27, donde se realizaron las tablas y la correlacion de las
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4.5.

variables correspondientes, empleando posteriormente la estadistica

inferencial de la prueba de chi cuadrado de Pearson.

4.4.3. Procedimiento de la investigacion

Para la realizacion del presente estudio se solicitd mediante una carta de
presentacion la autorizacion de la directora de la I. E. P. N.° 70558 «José Joaquin
Inclany, Juliaca. Obteniendo como respuesta la aceptacion, mediante documento por

parte de la directora.

Posteriormente, se coordind y fijo con la directora y docentes de aula las
fechas de reunion con los padres de familia y apoderados para la firma del
consentimiento informado, asi también las visitas a los escolares de 8 a 10 afios para
la entrega de las fichas de asentimiento informado, la aplicacion del cuestionario y el

llenado de las fichas clinicas.

Una vez recolectados los datos, se procedié a transferirlos al software
Microsoft Excel para llevar a cabo el andlisis estadistico mediante el programa SPSS
version 27. Posteriormente, con los resultados obtenidos, se elabord la tesis

correspondiente.

Consideraciones éticas

Se garantiza de manera explicita la preservacion de la confidencialidad de la identidad

del participante en la investigacion y el respeto a su privacidad durante todo el proceso de

recoleccion de datos, tanto antes como durante y después de su colaboracion en el estudio. El

contenido de esta seccion se ajustara a lo permitido por la Ley N.° 29733, conocida como Ley

de proteccion de datos personales, y su reglamento correspondiente.
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CAPITULOV
RESULTADOS Y DISCUSIONES

5.1. Presentacion de resultados

El procesamiento de datos sobre la variable higiene bucal dio los siguientes resultados:

Tabla 8. Higiene bucal

%

Bueno 0 0
Regular 30 48,4
Malo 32 51,6
Total 62 100

Interpretacion: de la tabla se deduce, sobre la higiene bucal, el 51.6 % de los
encuestados presentan una higiene bucal mala, seguido del 48.4 % que presentan una higiene

bucal regular y ninguno presenta una higiene bucal buena.

Tabla 9. Calidad de vida

%

Bueno 2 3,2

Vélido Regular 51 82,3
Malo 9 14,5
Total 62 100,0

Interpretacion: de la tabla se deduce, sobre calidad de vida, el 82,3 % muestra una
regular calidad de vida, seguido por el 14.5 % que muestra una mala calidad de vida y el 3.2

% exhibe una buena calidad de vida.
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Tabla 10. Relacion de la higiene bucal y la calidad de vida
Calidad de vida

Higiene bucal P
Bueno Regular Total
27 3 30
Regular
43,5 % 4,8 % 48,4 % 0,022
21 11 32
Malo
33,9 % 17,7 % 51,6 %
48 14 62
Total
77,4 % 22,6 % 100,0 %

Interpretacién: Se observa la relacion de la higiene bucal y la calidad de vida de
escolares de 8 a 10 afios de la I. E. P. N.° 70558, Juliaca, 2023, donde el 48, 4 % presenta una
higiene bucal regular, donde el 43,5 % presenta una buena calidad de vida y el 4,8 % regular;
el 51,6 % presenta una higiene bucal mala, donde el 33,9 % presenta una buena calidad de

viday el 17,7 % regular.

A la prueba de chi cuadrado de Pearson se obtuvo un valor p = 0,022, por lo que se

niega la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis alterna.

Tabla 11. Relacion de la higiene y la sintomatologia bucales
Sintomatologia bucal

Higiene bucal P
Bueno Regular Malo Total
21 9 0 30
Regular
33,9 % 14,5 % 0,0 % 48,4 % 0,00
9 21 2 32
Malo
14,5 % 33,9 % 3.2% 51,6 %
30 30 2 62
Total
48,4 % 48,4 % 3.2 % 100,0 %

Interpretacion: Se observa la relacion de la higiene y la sintomatologia bucales en
escolares de 8 a 10 afios de la I. E. P. N.° 70558, Juliaca, 2023, donde el 48,4 % presenta una
higiene bucal regular, donde el 33,9 % presenta una buena sintomatologia bucal, el 14,5 %
regular y el 0,0 % malo; el 51,6 % presenta una mala higiene bucal, donde el 14,5 % presenta

una buena sintomatologia bucal, el 33,9 % regular y 3,2 % malo.

A la prueba de chi cuadrado de Pearson se obtuvo un valor p = 0,000, por lo que existe

correlacion significativa.
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Tabla 12. Relacion de la higiene bucal y la limitacién funcional
Limitacion funcional

Higiene bucal
Bueno Regular Total P
27 3 30
Regular
43,5 % 4,8 % 48,4 % 0,210
25 7 32
Malo
40,3 % 11,3 % 51,6 %
52 10 62
Total
83,9 % 16,1 % 100,0 %

Interpretacion: Se aprecia la relacion de la higiene bucal y la limitacion funcional en
escolares de 8 a 10 afios de la I. E. P. N.° 70558, Juliaca, 2023, donde el 48,4 % presenta una
regular higiene bucal, donde 43,5 % presenta una buena limitacion funciona y el 4,8 % regular;
el 51,6 % presenta una mala higiene bucal, donde el 40,3 % presenta una buena limitacion

funcional y el 11,3 % regular.

A la prueba de chi cuadrado de Pearson se obtuvo un valor p = 0,210, por lo que no

existe relacion significativa.

Tabla 13. Relacidn de la higiene bucal y el confort emocional
Bienestar emocional

Higiene bucal P
Bueno Regular Total
25 5 30
Regular
40,3 % 8,1 % 48,4 % 0,000
11 21 32
Malo
17,7 % 33,9 % 51,6 %
36 26 62
Total
58,1 % 41,9 % 100,0 %

Interpretacion: Se aprecia la relacion de la higiene bucal y el confort emocional en
escolares de 8 a 10 afios de la I. E. P. N.° 70558, Juliaca, 2023, donde el 48,4 % presenta una
regular higiene bucal, donde el 40,3 % presenta un buen confort emocional y el 8,1 % regular;
el 51,6 % presenta una mala higiene bucal, donde el 17,7 % presenta un buen confort

emocional y el 33,9 % regular.

A la prueba de chi cuadrado de Pearson se obtuvo un valor p = 0,000, por lo que existe

relacion significativa.

51



Tabla 14. Relacion de la higiene bucal y el confort social

Higiene Bienestar social b
bucal Bueno Regular Malo Total
27 3 0 30
Regular
43,5 % 48% 0,0% 48,4 % 0,133
25 5 2 32
Malo
40,3 % 8,1% 32% 51,6 %
52 8 2 62
Total
83,9 % 12,9 % 32% 100,0 %

Interpretacién: Se aprecia la relacion de la higiene bucal y el confort social en
escolares de 8 a 10 afios de la I. E. P. N.° 70558, Juliaca, 2023, donde el 48,4 % presenta una
regular higiene bucal, donde el 43,5 % presenta un buen confort social, el 4,8 % regular y el
0,0 % malo; el 51,6 % presenta una mala higiene bucal, donde el 40,3 % presenta un buen

confort social, el 8,1 % regular y el 3,2 % malo.

A la prueba de chi cuadrado de Pearson se obtuvo un valor p = 0,133, por lo que no

existe relacion significativa.

5.2.  Discusion de resultados

En esta investigacion se evalu6 a un grupo de 62 escolares de 8 a 10 afios
pertenecientes a la I. E. P. N.° 70558, Juliaca, en el afio 2023, con la intencion de determinar
la relacion entre la higiene bucal y la calidad de vida en este grupo de nifios. Los resultados
obtenidos revelaron una significativa correlacion entre la higiene bucal y la calidad de vida
(p= 0,022), en concordancia con los hallazgos previos de Llantoy (13), quien también
encontrd una relacion significativa entre la higiene bucal y la calidad de vida en nifios

(p <0,05).

Para evaluar la higiene bucal, se empled el indice de higiene oral simplificado,
encontrando que el 51,6 % de los nifios presentd una higiene bucal deficiente y el 48,4 %
mostré una higiene bucal regular. Estos resultados indican que un mayor porcentaje de los
escolares tiene una higiene bucal inadecuada, coincidiendo con los hallazgos de Llantoy (13),
quien reporto que el 90,5 % de los nifios evaluados presentaba una higiene bucal deficiente y

el 9,5 % una higiene regular.
En cuanto a la calidad de vida, al utilizar la encuesta del CPQ de 8 a 10 afios, se

encontro que el 82,3 % de los escolares presentd una calidad de vida regular, el 14,5 % una

calidad de vida mala y un 3,2 % una calidad de vida buena. Estos resultados difieren de los
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obtenidos por Llantoy (13), quien encontrd que el 76,7 % presentaba una calidad de vida oral
mala y el 23,3 % una calidad de vida regular. Ademads, difieren de los informados por
Moran (11), donde el 60,80 % presentaba una buena calidad de vida y el 39,20 % una mala
calidad de vida.

Los resultados concuerdan con la investigacion realizada por Ruiz et al. (20), quienes
utilizaron la encuesta del CPQ de 11 a 14 afios y encontraron que el 34,8 % present6 una buena
calidad de vida, el 41,2 % una calidad de vida regular y el 24 % una calidad de vida mala. Esto
respalda los datos obtenidos por Aranguren (5), donde se encontré que el 31,1 % present6 una
buena calidad de vida, el 54,4 % una calidad de vida regular y el 14,4 % una calidad de vida

mala.
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CONCLUSIONES

. Durante el estudio realizado en escolares de 8 a 10 afios de la I. E. P. N.° 70558, Juliaca,
2023, se encontro una relacion significativa entre la higiene bucal y la calidad de vida
(p=0,022).

. Asimismo, se determind que existe una relacién significativa entre la higiene y la

sintomatologia bucales en estos escolares (p = 0,000).

. Por otro lado, no se encontrd una relacion significativa entre la higiene bucal y la restriccion

funcional en este grupo de escolares (p = 0,210).

. Se pudo establecer que existe una relacion significativa entre la higiene bucal y el confort

emocional en estos escolares (p = 0,000).

. Sin embargo, no se encontr6 una relacion significativa entre la higiene bucal y el confort

social en este grupo de escolares (p = 0,133).
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RECOMENDACIONES

. Incluir a los profesionales de odontologia como parte del personal educativo esencial para
una formacion académica completa, desde este espacio educar y fomentar la prevencion

sobre el cuidado bucal desde una temprana edad y obtener una mejor calidad de vida.

. Implementar campafias dirigidas a las instituciones educativas priorizando el nivel

primario, donde se capacite sobre la importancia de la higiene y cuidado bucal.

. Capacitar a los padres de familia sobre lo fundamental que es fomentar en los nifios buenos
habitos de higiene bucal desde los primeros afios de vida y asi prevenir enfermedades

bucales y brindar una buena calidad de vida.

. Considerar el desarrollo de futuras investigaciones relacionadas a la higiene bucal y calidad

de vida considerando aspectos nutricionales, socioecondmicos o demograficos.
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Anexo 1

Matriz de consistencia

4 ;Cual es 1a relacion de la

higiene bucal v el confort social 4.

en escolares de 8 a 10 afios de
1al.E.P. N* 70558, Juliaca,
20237

70558, Juliaca, 2023,
Determinar 1a relacion de la 4.
higiene bucal v el confort
social en escolares de 8 a 10
afiosdelal. E P NF*

70558, Juliaca 2023,

70558, Juliaca, 2023,

Existe relacion significativa
entre higiene bucal v confort
social en escolares de 8 a 10
afios delal E. P. N.° 70558,
Juliaca, 2023.

variables

Problemas Objetivos Hipaotesis general Variables e indicadores Metodologia P(:]];ﬂ::-]; ¥
Objetive general Hipatesis General
Problema general Determinar la relacion de la Hi: Existe relacion
;Cual es 1a relacion de 1a higiene higiene bucal v calidad de vida significativa entre higiene bucal
bucal v calidad de vida en en escolares de 8 a 10 afios de v calidad de vida de escolares de
gscolares de Ba 10 afiosdelal E. [al E.P. N.° 70558, Juliaca, 8allafiosdelal EPNT Método: Cientifico
P N." 70558, Juliaca, 20237 2023. ?E_PS:-:E, J'_u]iar.:a, %023. E;].foqux:' -Cuantitativo Poblacion:
p ] - ) Hipotesis especificas Variable 1 Tipo: Basica Alcance  Estudiantes de
roblemas especificos Objetivos especificos 1. Existe relacion significativa Hisiene bucal o nivel: AL FE P
1.;Cual es 1a relacion de la 1. Determinar larelacion de la  entre higiene y Indicadores: ]]-IE-)S Corralax:io- nal N° i,.ﬂ._;;é
higiene v 1a sintomatologia higiene v la sintomatologia sintomatologia bucales en ) Disefio- No T T
bucales en escolares de 8 a 10 bucales en escolares de 8 a escolares de 8 a 10 afios de la . tal Muestra:
afios de 1a 1. E. P. N.° 70558, 10 afios de lal E.P. N° 1 E.P.N°70558, Juliaca, Se rblooe ol 80 esoolures del
Tuliaca, 20237 70538, Juliaca, 2023. 2023. ouiente esquema: 354 4° A
2 ;Cual es 1a relacion de la 2. Determinar la relacion de la 2. Existe relacion significativa SISUIENTE 5 ' ‘5; A :
higiene bucal v 1a restriccion higiene bucal v 1a entre higiene bucal y £ '
funcional en escolares de §a 10 restriccion funcional en restriccion funcional en W Técnicas:
afios de la LEP. N.° 70558, escolares de 8 a 10 afios de escolares de 8 a 10 afios de la Variable 2 x Observacion v
Juliaca 20237 Ial.E P N"70558, L E P.N"70558, Tuliaca, Calidad de vida Donde- encuesta
3.;Cual es 1a relacion de 1a Juliaca, 2023, 2023. Indicadores- M= mﬁestra de '
higiene bucal v el confort 3. Determinar la relacion de la 3. Existe relacion significativa CPQ 8-10 afios I:-thil d estudio Instrumentos-
emocional en escolares de 8 a higiene bucal v el confort entre higiene bucal y confort Percention X — higiene bucal THOS :
10 afios de la LEP. N.° 70558, emocional en escolares de 8 emocional en escolares de 8 a qu:stiuinaire} Y= ai'lda 4 de vida CPQde 8210
Tuliaca 20237 al0afiosdelal E P.N" 10 afiosde al E. P N” £ = relacion entre las afios
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Anexo 2

Documento de aprobacién del Comité de Etica

<§ Universidad
Continental

Ad o s cendiad B pur vy o desseredla”

Huancayo, 25 de feberero del 2023

OFICIO N9 2023-CLELC
Imvestigadores:
Angic Mabel Mammani Ojods
Esthefany Esperancs Husrilloclls Vasques
Candy Lucern Cond Yancackajila
Ercscnte-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudio de mvestigackm twmlador HIGIENE BUCAL Y
CALIDAD DE VIDA EN ESCOLARES DE 8 A 10 ANOS DE LA LEP. N* 70888,
JULIACA 2023,

Ha sido APROBADO por ¢l Comisé Institucicmal de Etica en lavestigacidn, bayo las
siguientes precisiones:
o El Comité puede en cualguier moemenno de la ejecucion del estudio solicitar
informacion y comfimar ef cumplimicoso de las normas éucas
o El Comité puede solicitar ¢l mforme final para revisidm final

Aprovechamos la oportunidad para renovar ks sentimientos de nuestra consideracion y
estinwa personal.

Alcmumente,

Cc Axhivo Arnqups Ousco

fo b hcon SN Uty Bamadodo- Aote L W T Colamac

w2t oatn p R [l & o]
(164490

S kv Ngued s 1
Cole Acrerd w400, & S by

10T (0 ST 2000
Marcao Ura
e S Covin W0 Mo A M ST, o Divon
e 4 IR Jo NN
¥ TS M
AN
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Anexo 3
Conzentimiento informado

IE Continontal

CONSENTIMIENT O INF ORMADOPARA APODERADOS

El presents sstodio o conducido por las sefioritas bachillerss en Odontoloma: ANGIE A ABFL
ATANIANT OJEDA ESTHEFANY ESPERANTIA HUARIILOCLIA VASCUEZL v
CANDY LUCERO COSI YANCACHAJLLA, guienss realizan ol curso taller de dtukcionen
1a Uniwersidad Continentsl. El objetivo da la mvvestizscion o determinar la relscion d= 1a higisns
bucal v calidad de vida enescolares de B2 10 afics dela LED. W° 70558, Julisca 2023,

En foncion a ello, 22 12 invie a sumenor hijo (2) 2 perticipar de b presne investizarion poss 22
bazaen larelacion de 2o higiens bocal v calidad da vida. Por lo goue la evalwmcion de cada vno de
los participantss g realizers madisnts dos instromentos, 1a fichs clinica de indice de higiens oral
simgplificado (THOS) v 1a enopesta del TP da 8 2 10 ofios 1a coal consta da 2 pregontas.

Su participacion =5 absolutzments voluntaria, Todos sus datos personakes 5@ mantendras en
estrics confidencislidad, = codificarsn con un nimeso para identificarios d= modo que =2
mantenra ol snonimato. Y no seEn smdos pata ninsin o0 propoeio que la mvestizacion.

Muchas sraciss por s participecion.

Acepto 1a participacion de mi menor hijo (3) en ezt investizacion. conducida por ANGIE
ATAEFT ATAAANT OJEDA  ESTHEF ANY ESPFERANTAHUARILLOCIT A VASQUET
v CANDY LUCERD COS YANCACHAJLLA. He sido informadoda) da que 2l objstivo ==
D terminer 12 s=lacion de 12 higiens bucal v calidad de vids en escolares de 82 10 sfios de la
IEP. W° 70558, Tuliaca 20035,

Entisndo que 1z informacion gue z2 proves on el curso de est investizacion 2z estrictzments
confidencizl ¥ 00 o3 ueada pera ningin oo proposip foss de los de este estudio sin mi
CofEN i D,

Estoy al tanto de que mna copis de es@ ficha de consentimisnto me s=r@ entregada, v gque pusdo
padir informacion sobre los reanltados dal sstudio cusndo aate hava concluido. Para 2z, pusdo

o otar ] T5R02T4R Boontinental adu. pe. T133553 2@ ontinental adups,
TEERI20 @ continentsl adu.pe 0 2l £kfono S62300522, 021335810, SOBEEITES.
NOMEERE DEL ADODER ATR:
NOMEFE DEL PARTICIPANTE:
Fima dal spoderado Facha
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Anexo 4
Aszentimiento informado

= Urivnrsiclad
Cordinantal
ASE NTIMIENT OINF ORMADOPARA PARTICIPAR EN UNA
INVEST ICACION
U PURS. .-- 2 [ =3 (1 1 11— 1 R [+

informado{s) ¥ expreso voluntarismene perticipsr en la presents investizacion titulada:
“HIGIENE BUCAL Y CALIDAD DE VIDA EN ESCOLARES DE § A 10 ANOS DE LA
LEP. N® T0558, JULTACA M23” d= aotoria d= ANGIE MAEEL MAMAWI OJEDA,
ESTHEFANY ESFERANEA HUARNILIOCLLA VASBQUEEZ Y CANDY LUCEROD (OS]
YTAMNCACHATLL A a=1 mizmo he racibido 1z informacion seepactiva, embisn fosron despajadas
miz dudaz de manera clam v conciza por pane dal investizador. Sov consciene que loz datos
obtenidos =rEn tragdos confidencislments v 52 musrdara en ol anonimato en los resultados:
tambisn t=ngo 1z ibartad de refirerme dal estodio =i ss1 1o considero. Dejo on claso gus o acepto

participer voluntasizmant . sabiando que son anonimas mis respuashs.

SisCeptas participsr pon una (X) en el cuadrito de abajo gue dice “& deseo participar™ v coloca fu

nodnhea .
Sida=o paticipar O

NOMEEE.:

FECHA:
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Anexo 2

Carta de presentacion

Universidad
= Continental

“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

Huancayo, 18 de enero del 2023

Carta 051-Doc.EAPOd/UC 2023
Sr. Lic. NANCY VASQUEZ MACHICAO -

Directora de la Institucién Educativa Primaria N°70558 “José Joaquin Inclan”
Juliaca. -

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a Ud., para saludarlo muy
cordialmente y a la vez solicitar su autorizaciéon y apoyo a las Srtas. Bach.
ANGIE MABEL MAMANI OJEDA, Bach. ESTHEFANY ESPERANZA
HUARILLOCLLA VASQUEZ y Bach. CANDY LUCERO COSI
YANCACHAJLLA, de la Escuela Académica Profesional de Odontologia de la
Universidad Continental, del curso de Taller de titulacién por la modalidad
sustentacion de tesis, quienes estén desarrollando el trabajo de investigacion
previo a obtener el Titulo de Cirujano Dentista, con el tema de investigacion
“HIGIENE BUCAL Y CALIDAD DE VIDA DE ESCOLARES DE 8 A 10 ANOS
DE LA L.E.P. N°70558, JULIACA 2023”, por lo que estariamos muy
agradecidos de contar con el apoyo de su representada, a fin de autorizar a
quien corresponda, el acceso para el area a investigar y poblacion involucrada
en el estudio para poder recolectar datos concernientes a nuestra investigacion.

Esperando la aceptacion, hacemos propicia la ocasién para expresar

nuestra estima y deferencia.

Atentamente,

Mg. C. D. Edna Mercedes Yangali Gamarra
Docente EAP Odontologia- UC

T
< TR \“-‘.‘cf.wf\

e \
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Anexo 3

Carta de aceptacion

o
g PERU | W

DRE-PUNO
UGEL-SAN ROMAN

INSTITUCION EDUCATIVA PRIMARIA N° 70558
“JOSE JOAQUIN INCLAN” URB. SAN ISIDRO
CODIGO MODULAR: 0243287

“Afo de la unidad, la paz y el desarrollo”

CARTA DE ACEPTACION
Juliaca, 23 de enero del 2023

Sr. Mg. C. D. EDNA MERCEDES YANGALI GAMARRA
Docente EAP Odontologia-UC

De mi especial consideracién:
Tengo el agrado de dirigirme a usted, con la finalidad de

hacer de su conocimiento que las Srtas. Bach. ANGIE MABEL MAMANI OJEDA, Bach.
ESTHEFANY ESPERANZA HUARILLOCLLA VASQUEZ y Bach. CANDY LUCERO COSI
YANCACHAILLA, de la Escuela Académica Profesional de Odontologia de la Universidad
Continental, del curso de Taller de titulacion por la modalidad sustentacién de tesis, que
usted representa, han sido aceptadas para el desarrollo de su investigacién previo a
obtener el Titulo de Cirujano Dentista, con el tema de investigacion “HIGIENE BUCAL Y
CALIDAD DE VIDA DE ESCOLARES DE8A 10 ANOS DE LA I.E.P. N° 70558, JULIACA 2023",
contando con el acceso al area a investigar y poblacion involucrada en su trabajo de

investigacién y poder recolectar los datos concernientes a dicha investigacion.

Sin més por el momento reciba un cordial saludo.

Atentamente,

/i mrk_'. " oL
NANCY VASQUEZ MACHICAO
DNI. 02422945
DIRECTORA




Anexo 4

Instrumentos de recoleccion de datos

FICHA CLINICA INTRA ORAL - ITHOS

Univorsidad
S Continental

¥

FIORAY cvisims s R N® DE FICHA! «.veonvssvesnens W/
{NDICE DE PLACA BACTERIANA
1.6V L1V 26V
46L 31V 36L
PROMEDIO:
INDICE DE HIGIENE ORAL:

0 1 2 3

CLASIFICACION PUNTUACION
BUENO 0.0-0.6
REGULAR 0.7-1.8
MALO 1.9-3.0

FICHA TECNICA.

Instrumento para medir la variable higiene bucal.

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: indice de Higiene Oral Simplificado (THOS)
AUTOR : Greene y Vermillion (1960)

Modificada y validada por las investigadoras: Angie Mabel Mamani Ojeda, Esthefany
Esperanza Huarilloclla Vasquez, Candy Lucero Cosi Yancachajlla (2023)

OBJETIVO : Medir la higiene bucal
APLICACION : Individual
UNIDAD DE ANALISIS : Escolares de 8 a 10 afios

AMBITO DE APLICACION  : LE.P.N° 70558 - JULIACA
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7B. CPQ DE 8 A 10 ANOS (CHILD PERCEPTIONS QUESTIONNAIRE)

(E Universidad
Continental FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

INSTRUMENTO CPQ 8-10 (CHILD PERCEPTIONS QUESTIONNAIRE) - CORTO
AUTOR: JOKOVIC Y COLABORADORES (ANO 2002)

NOMBRE: .....cooviiicesiosishasessssorvasssssssnesisssassosssasaansossosnssnssanpontssssasossstunsosssasors
FECHA: ....coovtiiimniinnininnnennn N DE FICHA: ....cvvviiiicnininaen

Hola,
iGracias por tu ayuda en este estudio!
Este cuestionario nos ayudara a comprender mejor el comportamiento de los nifios en relacioén a

su higiene bucal.
RECUERDA:
e Lee cada pregunta cuidadosamente y piensa sobre lo que te pasé en las ultimas 4 semanas.

e Este no es un examen, asi que no existen respuestas correctas o incorrectas.

e Responde honestamente.
e Nadie que conozcas conocerd tus respucstas.

e Coloca una X junto a la respuesta mas adecuada para ti.

ALGUNAS PREGUNTAS SOBRE TI

1. ;Eres Nifio o niiia?
0 Nifio

O Nifia

2. ;Cuéntos afios tienes? an -
O 8 afios 5SS p @
0 9 afios

O 10 afios

3. ;Cuéndo piensas en tus dientes o en tu boca, como dirfas que estdn?

O Muy bien

O Bien

0 Regular

0 Mal
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4, ;Qué tanto te molestan tus dientes o tu boca en tu vida diaria?
O Para nada
0 Un poco
0 Algo
1 Mucho
AHORA ALGUNAS PREGUNTAS ACERCA DE TUS DIENTES Y TU BOCA
5. ¢Has sentido dolor de tus dientes en las tltimas cuatro semanas?
(1 Nunca
0 1a2veces
{J Algunas veces
O A menudo
O todos los dias o casi todos los dias

6. ;Te han dolido los dientes cuando comiste o tomaste bebidas frias o calientes en las ultimas

cuatro semanas?

0 Nunca

0O 1a2veces

O Algunas veces

O A menudo

0 todos los dias o casi todos los dias
7. ¢Has tenido mal aliento en las dltimas cuatro semanas?
O Nunca

[0 1a2veces

J Algunas veces
0 A menudo

[J todos los dfas o casi todos los dfas
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8. ¢(Has necesitado mds tiempo que los demds para comer tus alimentos por causa de tus dientes

en las dltimas cuatro semanas?

0 Nunca

0 1a2veces

00 Algunas veces

0 A menudo

O todos los dias o casi todos los dias

9. ;Te ha sido dificil morder o masticar los alimentos como manzana, choclo, carne por causa de

tus dientes en las ltimas cuatro semanas?
0 Nunca

0 1a2veces

O Algunas veces

O A menudo

O todos los dias o casi todos los dias

10. ;Te ha sido dificil decir algunas palabras por causas de tus dientes o tu boca en las ultimas

cuatro semanas?

0 Nunca

O 1a2 veces

0O Algunas veces

0 A menudo

O todos los dias o casi todos los dias

11. ;Has tenido dificultad para dormir toda la noche por causa de tus dientes en las tltimas cuatro

semanas?

00 Nunca

00 1a2 veces

0 Algunas veces
0 A menudo

0O todos los dias o casi todos los dias
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ALGUNAS PREGUNTAS ACERCA DE COMO TE SIENTES
12. ; Te has sentido molesto por causa de tus dientes en las Gltimas cuatro semanas?
0 Nunca
00 1a2 veces
O Algunas veces
0 A menudo
[1 todos los dias o casi todos los dias
13. ; Te has sentido triste o decepcionado por causa de tus dientes en las tltimas cuatro semanas?
O Nunca
O 1a2veces
O Algunas veces
O A menudo
0O todos los dias o casi todos los dias
14. ; Te has sentido avergonzado o timido por causa de tus dientes en las (ltimas cuatro semanas?
0 Nunca
0 1a2 veces
O Algunas veces
O A menudo

[0 todos los dias o casi todos los dias

15. ¢ Has estado preocupado(a) por lo que las otras personas piensen acerca de tus dientes o tu

boca en las Gltimas cuatro semanas? M
0 Nunca : "; o VY ol
Y] -/ .
O 1a2 veces ( i Nt
[} ]l \ ‘;
0 Algunas veces Rere W
0 A menudo

[ todos los dias o casi todos los dias
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PREGUNTAS ACERCA DE TU COLEGIO
16. ¢Has faltado al colegio por causa de tus dientes en las Gltimas cuatro semanas?
0 Nunca
0 1a2veces
[0 Algunas veces
O A menudo
O todos los dias o casi todos los dias

17. ¢Has evitado hablar o leer en voz alta durante tus clases por causa de tus dientes o boca en las

ultimas cuatro semanas?
O Nunca

O 1a2veces

O Algunas veces

0 A menudo

0 todos los dias o casi todos los dias
PREGUNTAS ACERCA DE TU FORMA DE SER CON OTRAS PERSONAS

18. ;Trataste de no sonreir o reirte mientras estabas con otros nifios por causa de tus dientes en

las iltimas cuatro semanas?

O Nunca

O 1a2veces

0O Algunas veces

O A menudo

0 todos los dias o casi todos los dias

19. ¢Has evitado estar con otros nifios por causa de tus dientes o boca en las Gltimas cuatro

semanas?
0 Nunca
0 1a2veces

O Algunas veces
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0 A menudo
[ todos los dias o casi todos los dias

20. ;Otros nifios se han burlado de ti o te han puesto apodos por causa de tus dientes o boca en

las ultimas cuatro semanas?
O Nunca

0 1a2veces

O Algunas veces

0O A menudo

0 todos los dias o casi todos los dias

11iMUCHAS GRACIAS!!!

et

FICHA TECNICA.

Instrumento para medir la variable calidad de vida

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: CPQ 8-10 afios (Child Perceptions Questionnaire)
AUTOR : Jokovic y colaboradores (2002)

Validada y traducida al espafiol transculturalmente por Ipanaque Vega Fabiola (2013)
Validada y adaptada a 20 preguntas por las investigadoras (2023)

OBJETIVO : Medir la calidad de vida
APLICACION : Individual
UNIDAD DE ANALISIS : Escolares de 8 a 10 aflos

. AMBITO DE APLICACION  : LE.P. N° 70558 - JULIACA
TIEMPO ESTIMADO : 15 min,
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Anexo 5

Validacion de los instrumentos

Universidad
E Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: Ca clos A U')&th 64((96 os éallé Gos

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccion de datos:

indice de higiene oral simplificado (IHOS)

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacién de variables para la revision
respectiva del proyecto de tesis:

Titulo del proyecto de | “HIGIENE BUCAL Y CALIDAD DE VIDA EN ESCOLARES DE 8 A 10
tesis: ANOS DE LA I.E.P. N° 70558, JULIACA 2023"

El resultado de esta evaluacién permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Juliaca, 07 de febrero del 2023

Tesista: ANGIE MABEL MAMANI OJEDA

D.N.I: 75892748
é 2 2 :
Tesista: ESTHEFANY E. HUARILLOCLLA VASQUEZ Tesista: CANDY LUCERO COSI YANCACHAJLLA
D.N.I: 71335532 D.N.l: 76098529

ADJUNTO:
Matriz de consistencia
Matriz de operacionalizacién de variables
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y

Apellidos Ca,(\aé ,Q(\ou'to éwl(eém Gml/eew

Profesion y
Grado Hc\a s TerR )% Ylowo DewTisTo
Académico

Especialidad 5@%‘/;”5“ iﬁfﬂtup

Institucién y MINisTeRic D salup.

afos de
experiencia 2% aRos de é)r reryencie
Cargo que

desempeda \‘g/\,(, AL Miclolep Stmow GO(IWML
actualmente pep de falup Pueo

Puntaje del Instrumento Revisado: 23
Opinién de aplicabilidad:

APLICABLE (X) APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE ( )

DN 255424 )
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Universidad
= Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

(/lcrc‘!a //o:/z OZ/;O,UAMDJZ' \.//-’“/7""’”"

ria profesional, permitame considerarlo como JUEZ
cién de datos:

Estimado Especialista:

Considerando su actitud ética y trayectol
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recolec

fndice de higiene oral simplificado (IHOS)

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacién de variables para la revision
respectiva del proyecto de tesis:

“HIGIENE BUCAL Y CALIDAD DE VIDA EN ESCOLARES DE8 A 10

Titulo del proyecto de
ANOS DE LA L.E.P. N° 70558, JULIACA 2023"

tesis:

El resultado de esta evaluacién permitirG la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Juliaca, 07 de febrero del 2023

Tesista: ANGIE MABEL MAMANI OJEDA

D.N.I: 75892748
Tesista: ESTHEFANY E. HUARILLOCLLA VASQUEZ Tesista: CANDY LUCERO COSI YANCACHAJLLA
D.N.I: 71335532 D.N.I: 76098529

ADJUNTO:
Matriz de consistencia
Matriz de operacionalizacién de variables
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y vicreR ROV L
Apellidos
MHERWPPPET Yo 00
Profesion y = =
Grado Cevion O PEATISTN
Académico HAGIQrér & £CTortneo &e7)
Especialidad
Institucion y CON St To110 JrretvdPo
anos de
experiencia A2 9,008
Cargo que A
desempeia OPRONT e c0Cn Cérnirc g
actualmente

Puntaje del Instrumento Revisado: c2 3
Opinién de aplicablilidad:

APLICABLE ()Q APLICABLE LUEGO DE REVISION {( ) NO APLICABLE ( )

cor 26323

Nombres y apellidos
DNI: o370/
COLEGIATURA: 2535 2%




Universidad
(= Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista:___ ZAYDA  Jessca  Apaza Hoaman

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccién de datos:

Indice de higiene oral simplificado (IHOS)

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacién de variables para la revisibn
respectiva del proyecto de tesis:

Titulo del proyecto de | “HIGIENE BUCAL Y CALIDAD DE VIDA EN ESCOLARES DE 8 A 10
tesis: ANOS DE LA I.E.P. N° 70558, JULIACA 2023"

El resultado de esta evaluacion permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Juliaca, 07 de febrero del 2023

Tesista: ANGIE MABEL MAMANI OJEDA

D.N.I: 75892748
Tesista: ESTHEFANY E. HUARILLOCLLA VASQUEZ Tesista: CANDY LUCERO COSI YANCACHAJLLA
D.N.I: 71335532 D.N.I: 76098529

ADJUNTO:
Matriz de consistencia
Matriz de operacionalizacién de variables
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombresy | ZAYDA JESSicA
Apelidos | Aprpn Huariaw)
Profesiony  [C1wapn  Deanista
Grado
Académico
- ODonroPEDIATUN
Especialidad |_ OToDoNGA Y ORTOREDIA MAMWAL
- AOE
Instituciony |- UCS M
afos de - VAP
experiencia | USP —BRASIL
Cagoque |  pcounte Geweue €N CliNa  Plivaos
desempefia
actualmente
Puntaje del Instrumento Revisado: 2 2’
Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE (X) L APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE ( )
Nombres/ dbs
DNI: 116693

COLEGIATURA: 273X
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Universidad
(:=: Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO-
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especiaista:_ CoRlos B lbat ba lee o 6 all egos

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccion de datos:

CPQ de 8 a 10 aiios (Child Perceptions Questionnaire)

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacién de variables para la revision
respectiva del proyecto de tesis:

Titulo del proyecto de | "HIGIENE BUCAL Y CALIDAD DE VIDA EN ESCOLARES DE8 A 10
tesis: ANOS DE LA I.E.P. N° 70558, JULIACA 2023"

El resultado de esta evaluacién permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Juliaca, 07 de febrero del 2023

Tt :

Tesista: ANGIE MABEL MAMANI OJEDA
D.N.I: 75892748

Tesista: ESTHEFANY E. HUARILLOCLLA VASQUEZ Tesista: CANDY LUCERO COSI YANCACHAJLLA
D.N.I: 71335532 D.N.I: 76098529

ADJUNTO:
Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacion de variables
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

'th.;:;y Calbs p tber s Q)a,leéw Ga//eaor

Profesion y

Grado MS, &‘/(V{&I'OJ O(Q ‘(;\LUJ

Académico

Especialidad

Institucién y N —
afos de MINSA 25 anos

experiencia

:eosregr:pqel:‘; K\Ql‘e’ de Microred Stmon Bol soe
actualmente C,Q do Solup Puno .

Puntaje del Instrumento Revisado: 0? l s

Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE M APLICABLE LUEGO DE REVISION () NO APLICABLE ( )

ISIDAD ANTDIN
v..(v’:hwu’-\r

Nombres y apellidos Cov s A 3 67\1 '(’.6:» 60( [ ’e 6oJ
DNE 2AY8Y24)
COLEGIATURA: Q3B %
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Universidad
= Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD -
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: Yicwor /Zo ez /éé/zuz-wpéa 4 ;AWM@{

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame consideraro como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instumento de recoleccion de datos:

CPQ de 8 a 10 aiios (Child Perceptions Questionnaire)

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacién de variables para la revision
respectiva del proyecto de tesis:

Titulo del proyecto de | “"HIGIENE BUCAL Y CALIDAD DE VIDA EN ESCOLARES DE 8 A 10
tesis: | ANOS DE LA LE.P. N° 70558, JULIACA 2023"

El resultado de esta evaluacién permitira la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Juliaca, 07 de febrero del 2023

Tesista: ANGIE MABEL MAMANI OJEDA
D.N.I: 75892748

P W

Tesista: ESTHEFANY E.FUARILLOCLLA VASQUEZ Tesista: CANDY LUCERO COSI YANCACHAJLLA
D.N.I: 71335532 D.N.I: 76098529
ADJUNTO:

Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizaciéon de variables
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y Vicrop Rove ERVBrDEZ
Apeliidos
JAN I PI.

Profesién y
Grado H
Académico G. 5@#4 Fo206e4 .

Especialidad

Institucion y

afos de Pﬂwﬁ po // 4G oF-

experiencia
Cargo que

desempefia Opowroso60 .
actualmente

Puntaje del Instrumento Revisado: 2 ﬁz

Opinién de aplicabilidad:

APLICABLE 94 APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE ( )

=

/
Nomb/es y apellidos M&roa @9 ve %ﬂ,ua DL 7 Jg,u O 4
DNI: 40370 1¢l
COLEGIATURA: 26 322




Universidad
E Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO -

L. -, ’
Estimado Especialista: éﬁ‘jcl o vzssm Apaga Huammari

Considerando su actitud ética y frayectoria profesional, permitame considerario como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccién de datos:

CPQ de 8 a 10 afios (Child Perceptions Questionnaire)

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacién de variables para la revisién
respectiva del proyecto de tesis:

Titulo del proyecto de | “HIGIENE BUCAL Y CALIDAD DE VIDA EN ESCOLARES DE8 A 10
R ARNOS DE LA LE.P. N° 70558, JULIACA 2023"

* . Elresultado de esta evaluacién permitira la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Juliaca, 07 de febrero del 2023

Tesista: ANGIE MABEL MAMANI OJEDA

D.N.l: 75892748
Tesista: ESTHEFANY E. HUARILLOCULA VASQUEZ Tesista: CANDY LUCERO COS! YANCACHAJLLA
D.N.I: 71335532 D.N.I: 76098529
ADJUNTO:
Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacién de variables
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y . .
Aneiidos ZQ\de\ BCSS‘CG‘ r/Qpcg(i TJ\»Qmm’
Profesién y : 4
orado  |[Clrupno Denbisty, - ['\ogtsk’l en doendcy |,
Académico
Especiaidad OO doncic \ Oitoped, manxilor
- Odonbopediatricy
‘"ngzsc'f’"“Y -Clinlca  dental  privado
experdencia |~ A2 ands  de experiviq
desempqeuheo -Geﬂh't-'c genem\
actualmente

Puntaje del Instrumento Revisado: 21
Opinién de aplicabilidad: )
APLICABLE 94’ APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE ( )

Nombres y apellidos Zaﬂcﬂc JCANCQ /
o 43114693 >dp%° Hoamar
COLEGIATURA: 2 F7O%
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Anexo 6
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