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RESUMEN  

 

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

a 10 años de la I. E. P. N.º 70558, Juliaca, 2023.  

 

Método: Científico, de tipo básico, nivel correlacional, transversal; contamos con la 

participación de 62 estudiantes pertenecientes al 3° A, 4° A y 5° A de educación primaria, a 

quienes se aplicó la ficha clínica (IHOS) y la encuesta de calidad de vida (CPQ 8 a 10 años).  

 

Resultados: Se consiguió 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 % presentó una buena calidad de 

vida y el 22,6 % regular.  

 

Conclusión: Existe una relación 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. º 70558, Juliaca, 2023.  

 

Method: Scientific, basic, correlational, cross-sectional, with the participation of 62 

students belonging to the 3rd A, 4th A and 5th 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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INTRODUCCIÓN  

 

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, económico o educacional. La satisfacción depende de uno mientras se va 

desarrollando.  

 

Es un término que expresa una persona de sí mismo en su vida diaria, es decir, del 

cómo vive en el día a día, 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 física, estado 

psicológico, su nivel de autonomía, como su relación con su ambiente social. En resumen, se 

podría 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, encías 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 hábito de higiene personal. Ya 

que de esta manera se logrará obtener los dientes saludables y puedan cumplir su función.  

 

Se observa que en el crecimiento del infante se va conociendo cosas nuevas, por lo 

tanto, en su vida lo que es su alimentación, su higiene bucodental y su higiene personal influirá 

en la calidad de vida del infante.  

 

La calidad de vida con relación a la higiene bucal tiene que ver con el estado de la 

cavidad bucal y como está relacionada con las actividades diarias. Actualmente, se ve que 

muchos niños a causa de malos hábitos de higiene bucal están siendo afectados desde cortas 

edades con enfermedades bucodentales siendo un tema preocupante para la salud pública que 

perjudica de manera significativa a los niños, se sabe también que una deficiente higiene bucal 

influye en la salud en general, también en el confort y en sí 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 relación de la 

higiene bucal y la calidad de vida en escolares de 8 a 10 años de la Institución Educativa 

Primaria N.º 70558 «José Joaquín Inclán», Juliaca, 2023.
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CAPÍTULO I  

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO  

  

1.1. Delimitación de la investigación  

1.1.1. Delimitación territorial  

El estudio se llevó a cabo en un entorno académico de Primaria N.º 70558 

“José Joaquín Inclán”, del distrito de Juliaca, provincia de San Román, región Puno.  

 

1.1.2. Delimitación temporal  

La investigación tuvo lugar en el periodo de marzo - abril del año 2023.  

 

1.1.3. Delimitación conceptual  

Higiene bucal: La higiene bucal es un conjunto de hábitos 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 años de vida. Estos 

ayudarán en la prevención de futuras patologías como la caries dental, enfermedad 

periodontal y demás.  

 

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

ser humano que involucra aspectos como el estado físico, emocional y psicológico.  

 

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 anulación de esta se debe realizar de manera 

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

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

 

Obteniendo así un buen aliento y frescura (2).  

 

La función que cumple la higiene bucal es la de evitar patologías bucodentales, como 

caries, enfermedades periodontales; la última de esta, asociada a los procesos inflamatorios e 

infecciosos dañando la encía, hueso y ligamento periodontal (3).  

 

La calidad de vida afecta muchos aspectos de la vida diaria de los diferentes 

individuos, su definición se puede abordar por enfoques relacionados a evaluaciones 

personales de la salud física, de bienes materiales, economía, bienestar subjetivo, bienestar en 

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

 

La calidad de vida también se podría definir como una parte fundamental en la salud 

pública, ya que se encuentra vinculada a la salud bucodental, esta es usada para la valoración 

más profunda teniendo en cuenta no solo aspectos clínicos sino también la percepción de la 

salud bucodental del paciente (5).  

 

La calidad no fue tan buena, a nivel bucal, por muchos años, todo esto también por 

desconocimiento, ya que no había instrumentos que estén dirigidos hacia las distintas edades. 

En estos últimos años se vinieron desarrollando instrumentos respaldados en distintos idiomas 

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

 

Por ello, en este estudio se ha planteado la siguiente pregunta: ¿Cuál es la relación de 

higiene bucal y la calidad de vida en escolares de 8 a 10 años de la I. E. P. N.º 70558, Juliaca, 

2023?  

 

1.3. Formulación del problema  

1.3.1. Problema general  

¿Cuál es la relación de la higiene bucal y calidad de vida de escolares de 8 a 

10 años de la I. E. P. N.º 70558, Juliaca, 2023?  
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1.3.2. Problemas específicos  

¿Cuál es la relación de la higiene y la sintomatología bucales en escolares de 

8 a 10 años de la I. E. P. N.º 70558, Juliaca, 2023?  

 

¿Cuál es la relación de la higiene bucal y la restricción funcional en escolares 

de 8 a 10 años de la I. E. P. N.º 70558, Juliaca, 2023?  

 

¿Cuál es la relación de la higiene bucal y el confort emocional en escolares de 

8 a 10 años de la I. E. P. N.º 70558, Juliaca, 2023?  

 

¿Cuál es la relación de la higiene bucal y el confort social en escolares de 8 a 

10 años de la I. E. P. N.º 70558, Juliaca, 2023?  

 

1.4. Objetivos de la investigación  

1.4.1. Objetivo general  

Determinar la relación de higiene bucal y calidad de vida en escolares de 8 a 

10 años de la I. E. P. N.º 70558, Juliaca, 2023.  

 

1.4.2.  Objetivos específicos  

Determinar la relación de la higiene y la sintomatología bucales en escolares 

de 8 a 10 años de la I. E. P. N.º 70558, Juliaca, 2023.  

 

Determinar la relación de la higiene bucal y la restricción funcional en 

escolares de 8 a 10 años de la I. E. P. N.º 70558, Juliaca, 2023.  

 

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

de 8 a 10 años de la I. E. P. N.º 70558, Juliaca, 2023.  

 

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

8 a 10 años de la I. E. P. N.º 70558, Juliaca, 2023.  
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1.5. Justificación de la investigación  

1.5.1. Justificación teórica  

La evaluación de la higiene bucal permitirá conocer los diferentes aspectos en 

los que interviene en la calidad de vida de los escolares de 8 a 10 años. Para evaluar 

la calidad de vida se usó la encuesta del CPQ 8-10 años (Child Perceptions 

Questionnaire) que evalúa dimensiones como la sintomatología bucal, restricción 

funcional, confort emocional y confort social.  

  

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



24  

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO II  

MARCO TEÓRICO  

 

2.1. Antecedentes de la investigación  

2.1.1. Antecedentes internacionales  

En un estudio de Jara et al. (7), concluyeron que dicho tratamiento dental 

entregado a la clínica de odontopediatría 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 percepción de los padres. Llega a ser una mala idea psicológica dental 

ya que llegan a desarrollar problemas e inquietudes en los niños. Sin embargo, en la 

gran mayoría de los niños no se logró ver un desarrollo social con problema alguno.  

 

En la investigación de Rojas (8), concluye que no se llega a percibir un efecto 

en la calidad de vida en correlación a la salud bucodental, existe conveniencia entre el 

instrumento que se llegó a utilizar y la prevalencia de caries, pero se puede realizar 

más estudios de preescolares de diferentes instituciones educativas, ya que son de 

diferente grupo social y económico.  

 

En un estudio de García et al. (9), para concluir que el objetivo fue revisar 

conceptos que sean elementales sobre calidad de vida en función a la salud dental de 

infantes y la conexión que hay con la ansiedad bucodental de sus cuidadores y esto 

dio resultado positivo, se puede decir que es un círculo vicioso de una deficiente salud 

bucal, aún faltan estudios que califiquen esta conexión totalmente consumada y se 

brinden tratamientos para la población que se encuentra en este ciclo vicioso.  
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En la investigación de Figueroa (10), sostuvo que de acuerdo con los 

resultados obtenidos se dice que no se halló correlación 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 

correlación entre estos.  

 

En el estudio de Morán (11), concluye que se da una alta prevalencia de caries 

en dicha población, pero a pesar de esto no llega a ser capaz de variar la calidad de 

vida porque su percepción de salud dental se llega a considerar buena sin interesar la 

caries, por lo que no existe relación entre estas dos variables en los infantes de 8 a 10 

años de edad que se realizaron las pruebas.  

 

En la investigación 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 condición de la persona está demasiado afectada cuando 

se le evaluó, en cuanto al impacto, cabe resaltar que los instrumentos que fueron 

desarrollados son herramientas indispensables.  

 

2.1.2. Antecedentes nacionales  

En la investigación de Llantoy (13), concluyó que sí existe relación 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 estadística en relación al índice de higiene oral y 

su correlación 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 investigación de Aranguren (5), se concluye que se encontró correlación 

dentro de la salud bucal y calidad de vida, donde la salud oral sí altera la calidad de 

vida de estos infantes en lo que es el estado mental, el desempeño corporal y sobre 

todo su confort social; se pudo saber que tampoco hay una conexión entre salud 

bucodental y signos de la cavidad bucal, esto se comprobó con un valor significativo 

y así se llegó a demostrar que la hipótesis del estudio realizado es correcta.  

 

En la investigación de Gutiérrez (14), sostuvo que dentro de estas variables, 

salud bucal y calidad de vida se presenta una correlación de rho de Spearman. Por 

esto, al haber una cantidad apta de pruebas estadísticas se denegó la hipótesis nula. En 
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tal sentido, se le da una recomendación al estado de hacer e implantar políticas 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 relación a 

la salud bucodental de acuerdo al tipo de institución educativa, pública 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 generó la caída de sus piezas dentales.  

 

En la investigación de Maravi et al. (6), sostuvieron que la mayor incidencia 

de CAT y alto porcentaje de falta de terapia obtuvo una significativa correlación con 

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

 

En la investigación de Paredes et al. (16), concluyeron que la correlación 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 niños de 5 años de la 

I. E. I. de Puno producen un porcentaje de nivel muy pequeño con respecto a la calidad 

de vida, seguido de los de 4 años.  

 

En la investigación de Apaza (17), concluye que un gran porcentaje de niños 

entre 8 a 10 años de edad presentó una apreciación desfavorable en su calidad de vida 

relacionado a la higiene bucodental de dichos niños, y gran parte tienen una regular 

higiene bucodental, seguida de la higiene bucodental deficiente. Se aprecia una 

correlación directa en estas dos variables, es decir que cuanto más negativa la calidad 

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

 

En la investigación 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 niño fue su asistencia y una gran dificultad para llegar a pronunciar 

algunas palabras, y en el impacto familiar se logró captar que los padres de familia no 

ocupan un tiempo necesario para solucionar el problema de salud de su menor hijo, 

sin embargo, esto llegó a presentar angustia y sentimientos de culpabilidad. Existe 

correlación positiva entre las dimensiones de efecto en el infante y las dimensiones de 

efecto en el padre.  
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En la investigación de Gonzales (19), se concluye que no existe el impacto de 

salud dental con relación a la calidad de vida en los infantes de 3 a 5 años de dicha 

institución, y con respecto a la caries se dio un porcentaje más alto que bajo, por lo 

tanto, quiere decir que la mayoría de estos infantes sufren de la caries de infancia 

temprana.  

 

En la investigación de Ruiz et al. (20), concluyen que al realizar esta 

investigación se dio a conocer que sí existe relación 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 relación existente.  

 

En la investigación de Mamani et al. (21), sostuvieron que los niños tienen 

una buena conducta de salud bucodental, también muestra que hay una relación muy 

alta y positiva entre la calidad de vida en niños y la conducta de salud bucodental, 

encontrando también una relación positiva entre la calidad de vida en niños y la 

conducta de salud bucodental.  

 

En la investigación de Vega et al. (22), concluyeron que la calidad de vida en 

relación con la salud oral de los infantes, en su mayoría 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 investigación de Hurtado (23), concluye que en respuesta al estudio 

realizado a niños con habilidades diferentes se llega a tener relación entre la salud 

bucal y la calidad de vida.  

 

2.2. Bases teóricas  

2.2.1. Higiene bucal  

Esta debería de establecerse como una rutina que se realiza a partir de la niñez, 

ya que es para toda su vida, en la familia los apoderados deberían 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 Perú no existe este tipo de programas para poder prevenir las patologías 

bucodentales, los procedimientos utilizados normalmente son el cepillado dental y el 

uso de dentífricos. Las intervenciones deberían de ser también para la familia como 

para la escuela, de esta manera, se brinda al infante la prevención 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 está relacionada con la mala higiene oral, la dieta 

cariogénica, la escolaridad y la atención que tiene el padre tanto como la madre hacia 

sus niños, se podría decir que son factores que se presentan a muy temprana edad, y si 

no se le da una solución rápida puede causar patologías bucales (26).  

 

2.2.2. Los dientes  

Se puede definir como unos órganos de color blanco y de una dureza 

intermedia, que son compuestos por características que son específicas, 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 aquí 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 función de triturar y masticar, por lo que el 

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

 

2.2.3. Hábito de higiene bucal 

Cuando se hace referencia al término «hábito» es a la acción repetida de 

manera diaria por un ser humano. Los hábitos son acciones psicológicas es decir que 

el cerebro ya actúa cuando se acostumbra a una repetición diaria y esto hace que se 

piense que es más fácil y menos complicado porque ya se hace un hábito (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 hábitos 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 

propósito 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 

día diariamente, con más frecuencia en las noches para una mayor 

prevención (25).  

 

2.2.3.2. Placa bacteriana  

En 1683 Leeuwenhoek fue quien dio a conocer que la composición 

del biofilm tiene residuos de comida y restos blandos, mientras que, Black en 

1898 dio una definición como placas suaves de aspecto gelatinoso, y en los 

años de 1979, se llegaría a descubrir que la placa bacteriana se encuentra 

recubierta por otros componentes. Finalmente, a mediados de los años 90 se 

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

 

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

patologías 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 

encías (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. La placa ligada a la mucosa la que llega a adherirse y penetrar en él (34).  

 

2.2.3.4. Importancia funcional de la película adquirida  

Cumple un papel importante en la fisiopatología 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. Formación de biopelícula  

La biopelícula 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 eliminación. Cumple la función de fuente de nutrientes a las bacterias 

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

 

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

periodos:  

 

A. Primer periodo 

En esta fase comienza la formación del biofilm adquirido, conformada 

por una delgada película que se adhiere al diente.  

 

B. Segundo periodo  

En esta fase la película 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 conseguirá eliminarla sin ninguna 

dificultad con agua a presión.  
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C. Tercer periodo 

La colonización colateral en donde comienzan a aumentar 

consideradamente las bacterias, así formando nuevas colonizaciones y en la 

que empieza a producir reacciones más nocivas sobre los dientes y encías.  

 

D. Cuarto periodo 

Se visualiza la fase de la calcificación de la placa, los 

microorganismos anaerobios y la acción de las sales liberadas de la saliva 

mineralizada y llega a calcificar la placa dental produciéndose así el sarro 

dental (32).  

 

2.2.3.6. Enfermedades y factores relacionados con la acumulación 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 manifestación es la 

inflamación de las encías como respuesta a la acumulación de placa 

bacteriana.  

 

Periodontitis: Cuya enfermedad causa la destrucción 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. Índice de higiene oral  

Es una herramienta que se desarrolló 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 educación, lo económico, el lugar 

donde se vive, entre otros. Por esto, se lleva a cabo índices que van a medir 

toda observación que se la vaya a realizar al paciente continuando con un 

patrón realizado (36).  

 



32  

2.2.3.8. Índice de higiene oral simplificado (IHOS)  

Green y Vermillion, en 1960, crearon el IHOS, ya después fue 

simplificado para así 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 índice que cuantifica 

la superficie de la pieza dental del biofilm y el sarro o cálculo dental, 

mayormente causada en los infantes donde se puede llegar a resolver el grado 

de severidad de esta, ya que con el tiempo llegaría a causar una enfermedad 

irremediable y dolorosa (38).  

 

2.2.4. 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 así poder calcular de manera 

correcta la placa bacteriana o el cálculo dental, si talvez aun no haya algún 

diente erupcionado no se revisan.  

 

2.2.4.2. Puntuación 

En cuanto al IHOS la puntuación más baja es de 0 hasta la puntuación 

más alta que es 6, contando el cálculo 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 difícil de remover, ya que está totalmente pegado a la pieza 

dental, causada por los restos de los alimentos que se consume día a día y no 

se le da una higiene adecuada a la boca (39).  
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Se puede detectar la presencia de placa bacteriana con el examen 

intraoral que se puede visualizar a la inspección utilizando pastillas 

reveladoras (35).  

 

2.2.4.4. Selección 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 cálculo 

retiene. Por lo que se debe examinar de borde incisal a cervical. La puntuación 

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

 

2.2.4.5. Identificación de los dientes y superficies específicos 

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. División de la boca en sextantes 

 
Figura 1. División 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 

 

 

2.2.4.8. Sistema de registro de cálculo dental 

Tabla 2. Sistema de registro de cálculo dental 

 

 

La obtención del Índice de Higiene Oral Simplificado implica la suma 

de los promedios de placa bacteriana y cálculo dental.  

 

 

 

         IHOS = IP + IC 

 

2.2.4.9. Valoración de la higiene bucal del individuo 

Tabla 3. Valoración de la higiene bucal del individuo 

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

Se llegó a emplear por vez primera en USA, después de la Segunda Guerra 

Mundial, como algo relevante que un investigador quería conocer, si se tenía una vida 

plena. Sin embargo, en los años sesenta es cuando se realiza una pequeña investigación 

acerca de calidad de vida con apoyo de bastante información del estado de las personas 

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

 

La salud bucodental en la niñez 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 múltiples dimensiones, incluyendo aspectos físicos, bienestar 

emocional y conexiones sociales (42). 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) tiene una enunciación más 

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, propósito de vida, normas y 

desafíos. Esta concepción psicológica es independiente y única para cada persona, 

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

 

Es un término que se da a conocer como una sensación del ser humano, en 

cuanto a su bienestar social, personal y psicológico; es como una evaluación de todo 

lo que uno hace en la vida diaria, lo que también incluye el dónde vivir, el cómo 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 relación a la salud oral, y de cómo 

ésta interviene en la vida diaria de las personas. A finales del siglo anterior la 

investigación odontológica se centró en evaluar la relevancia de esta.  
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Era común que cada resultado en salud bucal sea realizado mediante criterios 

solamente clínicos con conocimientos de los cirujanos dentistas. Sin embargo, se dio 

a conocer que sus percepciones físicas, en lo emocional y social influye bastante con 

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

 

Los instrumentos que miden la calidad de vida con relación 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 específico (41).  

 

2.2.7. Salud bucal  

En definición, se puede decir que la salud bucal pretende ser el resultado de 

factores biológicos, como también económico, en lo social y cultural, ya que de esta 

manera persisten las piezas dentales en la persona y a su vez haya prevención, una 

dieta nutritiva y sobre todo lo que influye más es la higiene, gracias a esto no solo los 

órganos dentarios serán sanos, sino que también se obtendrá una mejor digestión (44).  

 

Se ha observado que las patologías bucodentales, como la caries y las 

patologías periodontales, representan un importante inconveniente en la generalidad 

de los países avanzados, afectando a personas de todas las edades y géneros, 

independientemente de sus condiciones socioeconómicas. Sin embargo, se ha 

comprobado que los efectos negativos de estas enfermedades bucodentales son menos 

notorios cuando la calidad de vida del individuo es óptima. 

 

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 prácticas de higiene oral adecuadas y mantener un cuidado dental 

regular para promover una mejor calidad de vida y reducir los impactos negativos de 

las patologías bucodentales en la población.  

 

La salud oral en los niños es diferente por factores de riesgo, por los hábitos 

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 conformación complicada, pero es de fácil acceso para las 

bacterias que rápidamente se expanden. Una buena dentición 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 serán sanos. Esto implica más 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 azúcares, 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):  

 

• La masticación  

• La comunicación  

• La buena apariencia  

 

2.2.9. Calidad de vida con relación a la salud bucal  

La calidad de vida abarca en gran parte la captación de un ser humano sea cual 

sea la posición que se llegue a encontrar. Los expertos en la calidad de vida en relación 

con la salud bucal dicen que lo que hagan en el transcurso de los días es fundamental 

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

 

Esto ha llegado a incitar al profesional de salud a una investigación profunda 

de nuevos indicadores clínicos. Las dificultades más sobresalientes son la caries y 

patología periodontal, porque estas no solamente son físicas sino también afecta en la 

vida cotidiana, psicológicamente 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, 

limitación funcional y una mala satisfacción con su apariencia (40).  

 

La salud dental es esencial e importante en calidad de vida. Cuando se habla 

de cráneo-facial, dice que gracias a esto el ser humano puede sonreír, besar, hablar, en 

sí todos los movimientos fáciles. 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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cada día, mes, año, y por todo el mundo. Por estas enfermedades es por la que se daña 

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 países y es reconocido como una de las primeras herramientas para medir la 

calidad de vida relacionada con la salud bucal en niños de edades comprendidas entre 

8 y 10 años, así como de 11 a 14 años. Ambos cuestionarios están diseñados para 

evaluar distintas dimensiones, como síntomas orales, limitaciones funcionales, confort 

emocional y confort social. El cuestionario para edades de 8 a 10 años consta de 29 

preguntas y abarca un período de 4 semanas. Las respuestas se registran en una escala 

tipo Likert, donde los puntajes oscilan entre 0 (nunca) y 4 (todos los días o casi todos 

los días), con una puntuación máxima de 100 y mínima de 0. En comparación, el 

cuestionario para edades de 11 a 14 años utiliza una escala que resulta en una 

puntuación de 0 a 103, donde los puntajes más altos indican una peor calidad de vida, 

y abarca un período de tres meses. Además, se ha desarrollado una versión corta con 

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

 

2.3. Definición de términos básicos  

Calidad de vida: Es la sensación de bienestar general y satisfacción. Ya sea en lo físico, 

social, psicológico (40). 

 

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

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

más comúnmente conocidos (24). 

 

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

emocional y psicológico (42). 

 

Institución educativa: Es una organización donde las personas en general tengan un 

aprendizaje llenándose de conocimientos nuevos. 

 

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

sobre la superficie dental. Eliminándose esta con una higiene dental diaria (31). 
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IHOS: Índice que evalúa el estado de la higiene bucal (37). 

 

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

estomatognático en general (44). 

 

Escolares: Alumno, especialmente de enseñanza primaria, que estudia en una escuela. 
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CAPÍTULO III  

HIPÓTESIS Y VARIABLES  

  

3.1. Hipótesis  

3.1.1.  Hipótesis general  

Hi: Existe relación significativa entre higiene bucal y calidad de vida de 

escolares de 8 a 10 años de la I. E. P. N.º 70558, Juliaca, 2023.  

 

3.1.2.  Hipótesis específicas  

Existe relación significativa entre higiene bucal y sintomatología bucal en 

escolares de 8 a 10 años de la I. E. P. N.º 70558, Juliaca, 2023.  

 

Existe relación significativa entre higiene bucal y restricción funcional en 

escolares de 8 a 10 años de la I. E. P. N.º 70558, Juliaca, 2023.  

 

Existe relación significativa entre higiene bucal y confort emocional en 

escolares de 8 a 10 años de la I. E. P. N.º 70558, Juliaca, 2023.  

 

Existe relación significativa entre higiene bucal y confort social en escolares 

de 8 a 10 años de la I. E. P. N.º 70558, Juliaca, 2023. 

  

3.2. Identificación de variables  

Variable 1: Higiene bucal, tiene como función la prevención 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 

pública, ya que está asociada con la salud bucodental (5).  
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3.3. Operacionalización de variables  

Tabla 4. Operacionalización de variables 
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CAPÍTULO IV  

 METODOLOGÍA  

  

4.1. Métodos, tipo y nivel de la investigación  

4.1.1. Método de la investigación  

Se considera al método científico, es el desarrollo sistemático que resulta ser 

una solución a los problemas o las preguntas científicas (46).  

 

4.1.2. Tipo de la investigación  

El tipo de investigación es básico, tiene como fin generar conocimiento y 

teorías (46).  

 

4.1.3. Nivel de la investigación  

El nivel de investigación es correlacional, ya que tiene como objetivo medir 

la relación entre dos variables (46).  

 

4.2. Diseño de la investigación  

El diseño de investigación será no experimental, es decir que en este estudio se 

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

prospectivo (46).  
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Se establece el siguiente esquema:  

 

  

 

 

4.3. Población y muestra  

4.3.1. Población  

Fue de 475 escolares de la I. E. P. N.º 70558 «José Joaquín Inclán». 

 

4.3.2. Muestra  

Fueron 62 escolares de 8 a 10 años, pertenecientes al 3° grado sección A, 4° 

grado sección A y 5° grado sección A de la I. E. P. N.º 70558 José Joaquín Inclán, 

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

 

4.3.2.1. Criterios de inclusión  

• Autorización y consentimiento de los padres o apoderados  

• Que los niños hayan firmado el asentimiento informado  

• Pacientes de 8 a 10 años 

• Pacientes de ambos sexos  

 

4.3.2.2. Criterios de exclusión  

• Niños que no estén en el rango de edad (8 a 10 años)  

• Niños poco colaboradores  

• Niños con habilidades especiales  
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4.4. Técnicas e instrumentos de recolección y análisis de datos  

4.4.1. Técnicas  

Observación y encuesta.  

 

4.4.2. Instrumentos de recolección de datos  

Instrumento 1: Índice de higiene oral simplificado (IHOS)  

 

4.4.2.1. Diseño  

Creado por Greene y Vermillion en el año 1960, cuatro años después 

modificado al índice de higiene oral simplificado (IHOS). El cual permite 

medir dos aspectos principales, la existencia de placa bacteriana y placa dura. 

Aquí se evaluó la existencia de placa bacteriana, instrumento que fue adaptado 

y validado por las investigadoras.  

 

 

 

4.4.2.2. Confiabilidad  

Se llevó a cabo una prueba piloto con la participación de 20 niños de 

8 a 10 años, previamente autorizados por sus padres o tutores para participar, 

quienes no formarán parte del estudio principal. Los datos recolectados en esta 

prueba piloto fueron sometidos a la prueba estadística 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 
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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 maestría. Estos 

expertos fueron el Mag. C. D. Carlos Alberto Gallegos Gallegos, el Mag. C. D. 

Víctor Raúl Hernández Janampa y el Mag. C. D. Zayda Jessica Apaza 

Huamani. Su experiencia y conocimientos en odontología permitieron evaluar 

y validar el instrumento utilizado en la investigación para garantizar su 

idoneidad y confiabilidad en la recopilación de datos relevantes para el 

estudio.  

 

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

questionnaire)  

 

4.4.2.4. Diseño  

El cuestionario está orientado para valorar la calidad de vida, creado 

por Jokovic y colaboradores en el año 2002. Este cuestionario abarca 4 

dimensiones como sintomatología bucal, restricción funcional, confort 

emocional y social. Teniendo a las primeras 4 preguntas, 2 de datos generales 

y 2 preguntas sobre alteración de la salud bucal. Dicho cuestionario se 

encuentra previamente validado y traducido al español 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 llevó a cabo una prueba piloto en la que participaron 20 niños de 8 

a 10 años, previamente autorizados por sus padres o tutores para participar, y 

que no formarán parte del estudio principal. Los datos obtenidos en esta 

prueba piloto fueron sometidos a la prueba estadística 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. Estadísticas de fiabilidad  
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Tabla 7. Estadísticas de total de elemento  

 

 

4.4.2.6. Validez 

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

se debería alcanzar en cualquier instrumento de medida utilizado en un 

estudio (46).  

 

Este instrumento fue sometido a la evaluación de expertos, 

conformado por el Mg. C. D. Carlos Alberto Gallegos Gallegos, 

Mg. C. D. Víctor Raúl Hernández Janampa y Mg. C. D. Zayda Jessica Apaza 

Huamani.  

 

4.4.2.7. Análisis de datos  

Los resultados obtenidos se transfirieron a Excel y después se 

procesaron en SPSS v.27, donde se realizaron las tablas y la correlación de las 
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variables correspondientes, empleando posteriormente la estadística 

inferencial de la prueba de chi cuadrado de Pearson.  

 

4.4.3. Procedimiento de la investigación  

Para la realización del presente estudio se solicitó mediante una carta de 

presentación la autorización de la directora de la I. E. P. N.º 70558 «José Joaquín 

Inclán», Juliaca. Obteniendo como respuesta la aceptación, mediante documento por 

parte de la directora.  

 

Posteriormente, se coordinó y fijó con la directora y docentes de aula las 

fechas de reunión con los padres de familia y apoderados para la firma del 

consentimiento informado, así también las visitas a los escolares de 8 a 10 años para 

la entrega de las fichas de asentimiento informado, la aplicación del cuestionario y el 

llenado de las fichas clínicas.  

 

Una vez recolectados los datos, se procedió a transferirlos al software 

Microsoft Excel para llevar a cabo el análisis estadístico mediante el programa SPSS 

versión 27. Posteriormente, con los resultados obtenidos, se elaboró la tesis 

correspondiente.  

 

4.5. Consideraciones éticas 

Se garantiza de manera explícita la preservación de la confidencialidad de la identidad 

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

recolección de datos, tanto antes como durante y después de su colaboración en el estudio. El 

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

de protección de datos personales, y su reglamento correspondiente.  
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CAPÍTULO V  

RESULTADOS Y DISCUSIONES  

  

5.1. Presentación de resultados  

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

 

Tabla 8. Higiene bucal 
 f  % 

Bueno 0 0 

Regular 30 48,4 

Malo 32 51,6 

Total 62 100 

 

Interpretación: 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 
 f  % 

Válido 

Bueno 2 3,2 

Regular 51 82,3 

Malo 9 14,5 

 Total 62 100,0 

 

Interpretación: 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. Relación de la higiene bucal y la calidad de vida 

Higiene bucal 
Calidad de vida 

P 
Bueno Regular Total 

Regular 
27 3 30  

43,5 % 4,8 % 48,4 % 0,022 

Malo 
21 11 32  

33,9 % 17,7 % 51,6 %  

Total 
48 14 62  

77,4 % 22,6 % 100,0 %  

 

Interpretación: Se observa la relación de la higiene bucal y la calidad de vida de 

escolares de 8 a 10 años de la I. E. P. N.º 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 

vida y 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 hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna.  

 

Tabla 11. Relación de la higiene y la sintomatología bucales 

Higiene bucal 
Sintomatología bucal 

P 
Bueno Regular Malo Total 

Regular 
21 9 0 30  

33,9 % 14,5 % 0,0 % 48,4 % 0,00 

Malo 
9 21 2 32  

14,5 % 33,9 % 3,2 % 51,6 %  

Total 
30 30 2 62  

48,4 % 48,4 % 3,2 % 100,0 %  

 

Interpretación: Se observa la relación de la higiene y la sintomatología bucales en 

escolares de 8 a 10 años de la I. E. P. N.º 70558, Juliaca, 2023, donde el 48,4 % presenta una 

higiene bucal regular, donde el 33,9 % presenta una buena sintomatología 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 sintomatología 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 

correlación significativa.  
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Tabla 12. Relación de la higiene bucal y la limitación funcional 

Higiene bucal 
Limitación funcional  

Bueno Regular Total P 

Regular 
27 3 30  

43,5 % 4,8 % 48,4 % 0,210 

Malo 
25 7 32  

40,3 % 11,3 % 51,6 %  

Total 
52 10 62  

83,9 % 16,1 % 100,0 %  

 

Interpretación: Se aprecia la relación de la higiene bucal y la limitación funcional en 

escolares de 8 a 10 años de la I. E. P. N.º 70558, Juliaca, 2023, donde el 48,4 % presenta una 

regular higiene bucal, donde 43,5 % presenta una buena limitación funciona y el 4,8  % regular; 

el 51,6 % presenta una mala higiene bucal, donde el 40,3 % presenta una buena limitación 

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 relación significativa.  

 

Tabla 13. Relación de la higiene bucal y el confort emocional 

Higiene bucal  
Bienestar emocional 

P 
Bueno Regular Total 

Regular 
25 5 30  

40,3 % 8,1 % 48,4 % 0,000 

Malo 
11 21 32  

17,7 % 33,9 % 51,6 %  

Total 
36 26 62  

58,1 % 41,9 % 100,0 %  

 

Interpretación: Se aprecia la relación de la higiene bucal y el confort emocional en 

escolares de 8 a 10 años de la I. E. P. N.º 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 

relación significativa.  
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Tabla 14. Relación de la higiene bucal y el confort social 

Higiene 

bucal 

Bienestar social 
P 

Bueno Regular Malo Total 

Regular 
27 3 0 30  

43,5 % 4,8 % 0,0 % 48,4 % 0,133 

Malo 
25 5 2 32  

40,3 % 8,1 % 3,2 % 51,6 %  

Total 
52 8 2 62  

83,9 % 12,9 % 3,2 % 100,0 %  

 

Interpretación: Se aprecia la relación de la higiene bucal y el confort social en 

escolares de 8 a 10 años de la I. E. P. N.º 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 relación significativa.  

 

5.2. Discusión de resultados  

En esta investigación se evaluó a un grupo de 62 escolares de 8 a 10 años 

pertenecientes a la I. E. P. N.º 70558, Juliaca, en el año 2023, con la intención de determinar 

la relación entre la higiene bucal y la calidad de vida en este grupo de niños. Los resultados 

obtenidos revelaron una significativa correlación entre la higiene bucal y la calidad de vida 

(p = 0,022), en concordancia con los hallazgos previos de Llantoy (13), quien también 

encontró una relación significativa entre la higiene bucal y la calidad de vida en niños 

(p < 0,05). 

 

Para evaluar la higiene bucal, se empleó el índice de higiene oral simplificado, 

encontrando que el 51,6 % de los niños presentó una higiene bucal deficiente y el 48,4 % 

mostró 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 reportó que el 90,5 % de los niños 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 años, se 

encontró que el 82,3 % de los escolares presentó 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 encontró que el 76,7 % presentaba una calidad de vida oral 

mala y el 23,3 % una calidad de vida regular. Además, difieren de los informados por 

Morán (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 investigación realizada por Ruiz et al. (20), quienes 

utilizaron la encuesta del CPQ de 11 a 14 años y encontraron que el 34,8 % presentó 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 encontró que el 31,1 % presentó 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  

 

1. Durante el estudio realizado en escolares de 8 a 10 años de la I. E. P. N.º 70558, Juliaca, 

2023, se encontró una relación significativa entre la higiene bucal y la calidad de vida 

(p = 0,022). 

 

2. Asimismo, se determinó que existe una relación significativa entre la higiene y la 

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

 

3. Por otro lado, no se encontró una relación significativa entre la higiene bucal y la restricción 

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

 

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

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

 

5. Sin embargo, no se encontró una relación significativa entre la higiene bucal y el confort 

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

 

1. Incluir a los profesionales de odontología como parte del personal educativo esencial para 

una formación académica completa, desde este espacio educar y fomentar la prevención 

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

 

2. Implementar campañas dirigidas a las instituciones educativas priorizando el nivel 

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

 

3. Capacitar a los padres de familia sobre lo fundamental que es fomentar en los niños buenos 

hábitos de higiene bucal desde los primeros años de vida y así prevenir enfermedades 

bucales y brindar una buena calidad de vida.  

 

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

de vida considerando aspectos nutricionales, socioeconómicos o demográficos.  
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Anexo 1 

Matriz de consistencia 
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Anexo 2 

Carta de presentación 
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Anexo 3 

Carta de aceptación 
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Anexo 4 

Instrumentos de recolección de datos  
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7B. CPQ DE 8 A 10 AÑOS (CHILD PERCEPTIONS QUESTIONNAIRE) 
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Anexo 5 

Validación de los instrumentos 
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Anexo 6 
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