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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el estado de salud bucal y la
calidad de vida de los nifios de primaria de la Institucion Educativa Miguel
Grau — Huanuco 2023. Materiales y Método: La investigacion present6 un
estudio no experimental, observacional, con un nivel descriptivo correlacional,
donde se trabajé con una muestra de 137 nifios. Resultados: Se encontrd
qgue la gran mayoria de los nifios 98.5% presenta un estado de higiene oral
regular, mientras un porcentaje minimo 0.7%, tiene una higiene oral deficiente,
y adecuada. La mitad de los nifios, 49.6%, presenta un alto riesgo de caries,
un 28.5% tiene un riesgo moderado, y los riesgos bajos y muy bajo
representan el 13.1% y 8.8% respectivamente. A su vez, se encontré que la
calidad de vida con respecto a la salud bucal fue buena, abarcando el 53.3%
de los nifios, mientras que el 46.7% de los nifios reportan una calidad de vida
mala con relacién a la salud bucal. Por otro lado, se encontrd que la mayoria
de los nifios 48% tienen 8 afios, el 52% de los nifios en estudio fueron del
sexo masculino, la mayoria de los nifios 81% provienen de zonas urbanas,
con una familia de tipo nuclear con el 49%, con una situacion conyugal de los
padres de convivientes con el 49%, y su condicion laboral con el 58% que
ambos padres trabajan. Conclusion: Existe una relacion directa y
estadisticamente significativa p = 0,001 entre el estado de salud bucal y la
calidad de vida de los nifios de primaria.

Palabras Claves: Calidad de vida, salud bucal, caries dental, IHOS,

riesgo de caries.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between oral health status and
quality of life of elementary school children at the Miguel Grau Educational
Institution - Huanuco 2023. Materials and Method: The research presented a
non-experimental, observational study with a descriptive correlational level,
where a sample of 137 children was worked with. Results: It was found that
the vast majority of children 98.5% have a regular oral hygiene status, while a
minimum percentage 0.7%, have poor and adequate oral hygiene. Half of the
children, 49.6%, have a high risk of caries, 28.5% have a moderate risk, and
low and very low risks represent 13.1% and 8.8% respectively. In turn, it was
found that the quality of life with respect to oral health was good, covering
53.3% of children, while 46.7% of children report a poor quality of life in relation
to oral health. On the other hand, it was found that the majority of children 48%
were 8 years old, 52% of the children in the study were male, the majority of
children 81% came from urban areas, with a nuclear family type (49%), with a
marital status of parents living together (49%), and their employment status
with 58% where both parents worked. Conclusion: There is a direct and
statistically significant relationship p = 0.001 between the state of oral health

and the quality of life of primary school children.

Key words: Quality of life, oral health, dental caries, IHOS, caries risk.



INTRODUCCION

El bienestar oral representa un pilar fundamental para mantener una vida
saludable y plena, influyendo directamente en cémo las personas
experimentan su dia a dia en todas las etapas de su existencia (). Este
concepto trasciende la simple inexistencia de enfermedades dentales;
engloba una condicién integral que facilita llevar a cabo actividades cotidianas
fundamentales: desde disfrutar los alimentos y comunicarse efectivamente,
hasta participar en interacciones sociales con naturalidad y confianza ). Para
los nifios especificamente, mantener una boca sana resulta crucial en su
crecimiento integral, ya que las afecciones dentales pueden comprometer
seriamente aspectos tan diversos como su alimentacion adecuada, el proceso
natural de crecimiento, la construccién de su autoimagen y su desempefio en

el &mbito escolar ©@).

Las consecuencias de las afecciones dentales trascienden los
consultorios odontoldgicos e influyen profundamente en como los escolares
viven su cotidianidad. Investigaciones recientes demuestran que las
patologias orales generan repercusiones multidimensionales en el mundo
infantil: desde molestias fisicas como el dolor y dificultades para comer
normalmente, pasando por efectos emocionales que incluyen inseguridad y
nerviosismo, hasta complicaciones en las relaciones familiares y problemas

escolares manifestados en faltas frecuentes y calificaciones bajas “5).

Los estudiantes del colegio Miguel Grau en Huanuco enfrentan una
realidad compleja donde convergen diversos elementos que complican el
mantenimiento de una buena condicién oral. La combinacion de practicas
higiénicas insuficientes, una alimentacién rica en productos azucarados,
dificultades para obtener productos con fltor y una cultura que prioriza poco
la prevencion, configura un escenario de alta vulnerabilidad para estos
escolares. A esto se suman obstaculos de indole econdmica, distancias
geograficas considerables y diferencias culturales que limitan las posibilidades
de recibir atencion dental oportuna, generando asi un circulo problematico

donde la enfermedad se perpetua y el bienestar se deteriora progresivamente.

Xl



Distintas investigaciones confirman que implementar medidas
preventivas desde temprana edad resulta altamente beneficioso tanto en
términos econdémicos como de salud a largo plazo. Sin embargo, desarrollar
programas efectivos requiere primero entender a fondo las particularidades
epidemioldgicas y como se relacionan las condiciones orales con el bienestar
en cada comunidad especifica. Esta comprension permite optimizar el uso de

recursos existentes y potenciar el impacto de las acciones implementadas.

La presente investigacion se propone analizar las condiciones de salud
oral y como estas influyen en el bienestar cotidiano de los alumnos de
educacion primaria del colegio Miguel Grau en Huanuco durante el periodo
2023. Se busca generar datos concretos acerca del alcance y naturaleza de
las afecciones dentales presentes en estos estudiantes, ademas de explorar
como dichos problemas afectan diferentes aspectos de su vida diaria. Las
conclusiones derivadas proporcionaran bases sélidas para orientar politicas
sanitarias locales, crear iniciativas educativas y preventivas adaptadas a la
realidad local y, fundamentalmente, contribuir a que los nifilos huanuquenos

disfruten de una mejor calidad de vida.

Xl



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La salud bucodental constituye un elemento fundamental dentro del
estado de la salud integral del individuo, ejerciendo una influencia
determinante en su calidad de vida. Este concepto abarca la ausencia de
patologias orofaciales tales como dolor crénico, procesos infecciosos,
lesiones ulcerativas en la mucosa oral, caries dental y enfermedad
periodontal, condiciones que garantizan el adecuado desempefio de
funciones esenciales como la masticacion, la fonacion, la expresion facial y la

interaccidn social ©,

Ahora bien, cuando nos referimos especificamente a como la salud oral
impacta en la calidad de vida (CVRSB), estamos abordando un concepto
complejo que abarca multiples dimensiones: desde la capacidad funcional
hasta los aspectos emocionales y las relaciones interpersonales, sin olvidar la
presencia o ausencia de sintomas dolorosos o sensaciones desagradables.
Este enfoque permite comprender de qué manera los problemas bucales

interfieren en las actividades diarias que realizan los nifios ().

Los problemas de salud bucal en la poblacion infantil representan un
fendmeno de creciente preocupacion en el contexto educativo de la Institucion
Educativa Miguel Grau de Huanuco. Las afecciones bucodentales
comprometen significativamente el bienestar fisico, psicologico y social de los
escolares, repercutiendo en su desempeino académico y desarrollo personal.
Se ha observado que los estudiantes con problemas bucales como caries no
tratadas, gingivitis o maloclusiones presentan limitaciones funcionales para
comer, hablar, sonreir e interactuar socialmente, ocasionando ausentismo

escolar y dificultades en el aprendizaje (©).

La magnitud de los problemas de salud bucal en nifios constituye una
considerable preocupacién de salud publica tanto a nivel mundial como

nacional y local. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, se estima que

13



las enfermedades bucodentales afectan a casi, 3700 millones de personas en
todo el mundo, siendo la caries dental el trastorno de salud mas frecuente ©).
Las enfermedades bucodentales, pese a ser en su mayoria prevenibles,
suponen una carga importante para el sector de la salud en muchos paises y

afectan a su poblacion durante toda la vida salud bucodental.

En el contexto nacional, las cifras son alarmantes. El 60% de los nifios
de 2 a 5 afios presentan caries dental, en los escolares y adolescentes la cifra
aumenta a 70% problematica actual en salud bucal en el Peru, mientras que
la prevalencia de caries en denticion mixta (nifos mayores de 6 anos y

adolescentes) alcanza un 85,6% (19).

En la region de Huanuco, investigaciones recientes en centros de salud
locales indican que los problemas bucales estuvieron vinculados a la higiene
bucal y al estado nutricional en nifios que asistieron a un establecimiento de
salud en Huanuco ("), Estas estadisticas evidencian la critica situacion de
salud bucal en la poblacién infantil huanuquefia, constituyendo un problema

multidimensional que requiere intervencion inmediata.

Las causas de los problemas de salud bucal en nifios en edad escolar
de la institucion educativa Miguel Grau de Huanuco son multifactoriales.
Primordialmente, los habitos de higiene bucal deficientes constituyen un factor
determinante, debido principalmente a la falta de conocimiento y supervision
adecuada por parte de los padres o cuidadores (12). Otro factor importante para
los problemas de la salud bucal es la frecuencia de ingesta de alimentos no
saludables caracterizados por un elevado consumo de carbohidratos
refinados y bebidas azucaradas, potencian el riesgo de caries. Otra situacion
que también agrava la salud bucal es el limitado acceso a productos con fluor
y la exposicion insuficiente a fluoruros, tanto en el suministro de agua como

en dentifricos (13),

Las consecuencias de una salud bucal deficiente en nifios de primaria
son devastadoras y multidimensionales. En el ambito fisico, los problemas
bucodentales no tratados provocan dolor crénico, infecciones recurrentes,

dificultades para alimentarse adecuadamente y alteraciones en el desarrollo

14
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maxilofacial, comprometiendo el crecimiento integral del nifio ('4). Cuando se
altera la salud bucal por la presencia de dolor e infeccion por caries, gingivitis
o alteraciones funcionales de la oclusion, esa armonia se rompe y disminuye
la calidad de vida del paciente. En el plano psicosocial, las afecciones
estéticas como dientes manchados, mal posicionados o perdidos generan
baja autoestima, ansiedad, problemas de socializacion e incluso aislamiento,
afectando su bienestar emocional y desarrollo de habilidades sociales ('%. A
nivel académico, el dolor y las infecciones bucales ocasionan ausentismo
escolar, disminucién de la concentracion y menor rendimiento académico,

limitando significativamente las oportunidades educativas (16).

Las alternativas de solucion para abordar la problematica de salud bucal
infantil en la Institucion Educativa Miguel Grau de Huanuco requieren un
enfoque integral y multidisciplinario. La implementacion de programas
escolares de educacion en salud bucal constituye una estrategia primordial
para desarrollar conocimientos, actitudes y practicas saludables tanto en
ninos como en padres y docentes. Por todo ello, es necesario educar y
concienciar a la poblacién, desde las edades mas tempranas, en una correcta

higiene bucal.

La presente investigacion tiene como propédsito fundamental evaluar el
estado de salud bucal y determinar su impacto en la calidad de vida de los
nifios de primaria de la Institucion Educativa Miguel Grau de Huanuco durante
el afo 2023. La evaluacion de estas influencias puede ayudar a clinicos e
investigadores en sus propdsitos de conocer mejor los aspectos sociales y
emocionales del impacto de la salud bucal en la calidad de vida de escolares
de 8 a 10 anos, permitiendo a los profesionales estar mas conscientes de las

necesidades de esta poblacion escolar.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢ Cual es la relacion entre el estado de salud bucal y la calidad de
vida en nifios de primaria de la Institucién Educativa Miguel Grau —
Huanuco, 20237
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1.3.

1.4.

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

Pe. 01. ;Cual es el estado de salud bucal de los nifios de primaria

de la Institucion Educativa Miguel Grau — Huanuco, 20237

Pe. 02. ; Cual es la calidad de vida de los nifios de primaria de la

Instituciéon Educativa Miguel Grau — Huanuco, 20237

Pe. 03. ;Cuales son las variables socioecondmicas vinculadas al
estado de salud bucal y la calidad de vida de los nifios de primaria de la

Instituciéon Educativa Miguel Grau — Huanuco, 20237
OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre el estado de salud bucal y la calidad
de vida de los nifios de primaria de la Institucion Educativa Miguel Grau
— Huanuco, 2023.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Oe. 01. Identificar el estado de salud bucal de los nifios de primaria

de la Institucion Educativa Miguel Grau — Huanuco, 2023

Oe. 02. Describir la calidad de vida de los nifios de primaria de la

Institucién Educativa Miguel Grau — Huanuco, 2023

Oe. 03. Identificar las variables socioeconémicas vinculadas al
estado de salud bucal y la calidad de vida de los nifios de primaria de la

Institucién Educativa Miguel Grau — Huanuco 2023
JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

La presente investigacion sobre el estado de salud bucal y su
impacto en la calidad de vida de los escolares de la Institucion Educativa

Miguel Grau de Huanuco aportd significativamente al cuerpo de
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conocimientos cientificos desde multiples perspectivas. En primer lugar,
permitié profundizar en la comprension de la interrelacién entre las
condiciones bucodentales y el bienestar integral de los nifios en un
contexto sociocultural especifico, superando el enfoque biomédico
tradicional centrado exclusivamente en aspectos clinicos. A pesar del
creciente reconocimiento de la salud bucal como componente esencial
del bienestar general, existe una notable escasez de estudios que
exploren esta asociacion en poblaciones escolares de regiones andinas
del Perd como Huanuco, donde las caracteristicas epidemioldgicas,
nutricionales y de acceso a servicios presentan particularidades

distintivas.

El estudio refuerza el paradigma biopsicosocial en la
odontopediatria al combinar la evaluacién de indicadores clinicos
objetivos con la percepcion subjetiva sobre como las afecciones bucales
impactan diversas dimensiones de la vida cotidiana de los escolares.
Esta perspectiva holistica es esencial para elaborar marcos
conceptuales que dilucidaran los mecanismos mediante los cuales los
problemas bucodentales afectan el rendimiento fisico, emocional y social
de los nifos, especialmente en contextos vulnerables. Los resultados
obtenidos validaron o replantearon modelos tedricos existentes sobre
determinantes sociales de la salud bucal en la poblacion infantil,
adaptandolos a las realidades especificas de las comunidades escolares
huanuquefias, lo que enriquecera la literatura cientifica nacional e

internacional en este ambito.
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Desde una perspectiva practica, la presente investigacion atendié
una necesidad prioritaria en el ambito de la salud publica al proporcionar
informacion epidemiolégica contextualizada sobre la prevalencia,
distribucion territorial y caracteristicas clinicas de las patologias
bucodentales en la poblacién escolar de Huanuco. Los datos generados
constituyen un insumo fundamental para la planificacion estratégica, el

disefio metodologico y la ejecucion de intervenciones preventivas y
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terapéuticas ajustadas al perfil epidemiologico especifico de esta

poblacion.

Los hallazgos del estudio representan una herramienta de gestion
sanitaria que permitira a las autoridades de salud y educacion del ambito
local optimizar la asignacién de recursos, establecer prioridades de
intervencion basadas en criterios de costo-efectividad y formular
politicas publicas sustentadas en evidencia cientifica rigurosa. La
cuantificacion precisa de la asociacion entre el estado de salud bucal y
la calidad de vida infantil facilita el desarrollo de programas integrales
que abordan simultdneamente los componentes clinicos, psicoldgicos y

sociales del bienestar del nifo.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

La relevancia metodologica de esta investigacion se fundamenta
en su perspectiva comprehensiva, que articula una valoracion clinica
sistematica con herramientas previamente validadas para medir el
impacto de la salud bucodental dentro del marco sociocultural particular
de las instituciones educativas huanuquefias. El disefio metodoldgico
propuesto enriquece el panorama investigativo en odontologia
poblacional al superar las restricciones de trabajos anteriores que se
enfocaron exclusivamente en variables clinicas, desatendiendo las
consecuencias que las patologias orales generan en el quehacer diario

de los menores y sus nucleos familiares.

La contextualizacion transcultural junto con la validacion de
herramientas para evaluar el bienestar relacionado con la salud oral en
nifos de la region andina representa un aporte metodologico relevante,
dadas las particularidades idiomaticas y socioculturales que pueden
modificar tanto la interpretacion como las respuestas a estos
cuestionarios. El protocolo desarrollado en esta investigacion configura
un modelo reproducible para exploraciones futuras en entornos
semejantes, facilitando el establecimiento de paralelismos confiables

entre distintas poblaciones y momentos histéricos.
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1.5. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

La evaluacion de la calidad de la salud bucodental mediante
instrumentos de autopercepcion estuvo sujeta a posibles sesgos debido a
factores como la comprension de los nifios. A pesar de que se utilizaron
instrumentos validados y culturalmente apropiados, estos factores podrian
afectar la precision de las mediciones, especialmente en los grupos de menor
edad.

1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

A pesar de las limitaciones sefaladas, la presente investigacion
demostrd una solida viabilidad desde diversas perspectivas que garantizaron

su adecuada ejecucion y la obtencion de resultados validos y relevantes.

Desde el punto de vista técnico, el estudio fue altamente viable,
considerando la disponibilidad de instrumentos validados tanto para la
evaluacion clinica de la salud bucal como para la medicion de la calidad de

vida relacionada con salud bucal en poblacién infantil peruana.

La viabilidad operativa estuvo asegurada gracias al establecimiento de
coordinaciones previas con la direccion de la Institucion Educativa Miguel
Grau, que ha manifestado su interés y autorizacién formal para la realizacion
del estudio. Se conté con espacios adecuados dentro de la institucion para
llevar a cabo las evaluaciones clinicas en condiciones apropiadas y con la
disposicion de horarios que minimicen la interferencia con las actividades

académicas regulares.

En términos econdmicos, el estudio presentd una favorable relacién
costo-beneficio. Los recursos materiales requeridos para las evaluaciones
clinicas (instrumental bésico de exploracion, material descartable, fichas de
registro) son accesibles y tienen un costo razonable que sera asumido por el

presupuesto asignado a la investigacion.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Iran, 2023, Kamyabi et al ('"). en su estudio titulado: La calidad
de vida relacionada con la salud oral en nifios con y sin cuidado parental
en el sureste de Iran, presenté como metodologia un estudio transversal
descriptivo-analitico. La investigacion se desarrollé en 160 escolares con
cuidado parental y 100 huérfanos en Kerman, Iran, durante el afio 2020.
Después de completar voluntariamente el cuestionario CPQ11-14, se
realizd6 un examen clinico registrando indices como dientes cariados,
perdidos y obturados (CPOD), hipoplasia molar-incisiva (HMI), indice
gingival modificado (IGM), lesién dental traumatica (LDT) y maloclusion.
Los datos fueron analizados estadisticamente utilizando SPSS version
25 mediante ANOVA, coeficiente de correlacién de Pearson, prueba Chi-
cuadrado y estadistica descriptiva. Llegando a la conclusién que los
nifios sin padres obtuvieron puntuaciones significativamente mas bajas
en los elementos de calidad de vida relacionada con la salud oral
comparada con aquellos que tenian padres (p<0.001). El indice CPOD
no mostré relacién significativa con la calidad de vida oral; sin embargo,
los dientes perdidos se correlacionaron con el puntaje general del
CPQ11-14. Ademas, el indice de lesion dental traumatica presentd una
relacion significativa con la puntuacion media del CPQ (p=0.02). Los
hallazgos enfatizan la importancia de medidas preventivas y promotoras
de salud para este grupo de nifios, especialmente aquellos sin cuidado

parental, por ser mas vulnerables.

En México, 2023, Gonzalez (®), en su estudio titulado: Evaluacion
de la calidad de vida relacionada con la salud oral en pacientes
pediatricos, presentd6 como metodologia un estudio descriptivo,
prospectivo y transversal. El estudio incluyé a 50 padres o tutores
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seleccionados al azar de nifios que asistieron a la clinica de Posgrado
de Infantil en la Universidad de Nuevo Leon entre abril de 2022 y marzo
de 2023. La encuesta ECOHIS traducida al espafiol se administr6 a los
padres, con una puntuacion de 0 a 6 que indica un efecto negativo en la
calidad de vida de la salud bucal. Se realizaron exploraciones intraorales,
usando el indice ceo-d, para localizar y graduar lesiones cariosas y
comparar informacion con datos personales del paciente vy
padre/madre/cuidador. Los datos se analizaron utilizando estadisticas
descriptivas y coeficientes de correlacion de Spearman. Concluyendo
que las lesiones cariosas impactan fuertemente la calidad de vida de la
salud dental de los nifios en edad preescolar. En los puntos mas altos
del cuestionario, el ceo-d fue mas alto y la calidad de vida del paciente
fue peor. El nivel socioeconémico fue el componente mas importante,
mostrando que los nifios en edad preescolar en Nuevo México con una
posicion socioecondmica mas baja tenian mas problemas de calidad de

vida relacionados con la salud bucal.

En Colombia, 2023, Agudelo et al (*®). en su estudio titulado: Salud
bucal en la primera infancia: estrategia con agentes educativas y
acudientes, presentdé como metodologia una investigacion cualitativa
con diseno de investigacién-accion. La poblaciéon fueron las agentes
educativas del ICBF en el municipio de Santa Rosa de Cabal, quienes
trabajan en 14 hogares comunitarios y dos Centros de Desarrollo Infantil.
Participaron 25 agentes educativas y 55 acudientes seleccionados por
muestreo no probabilistico por conveniencia. Las técnicas de
investigacion empleadas fueron grupos focales y talleres pedagdgicos,
desarrollandose en tres fases: reconocimiento de saberes vy
experiencias, desarrollo de la intervencidon educativa, e indagacion de
aprendizajes y cambios. Para analizar los datos se utiliz6 Analisis
Tematico basado en el Modelo de Creencias en Salud. Llegando a la
conclusién que Los agentes educativos y acudientes exhibieron
conocimientos previamente adquiridos sobre salud bucal, aunque
presentaron deficiencias en practicas de higiene, causas de
enfermedades bucales y sus consecuencias. Los participantes indicaron
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la relevancia de los nuevos conocimientos sobre el cuidado bucal infantil
mediante la modificacidén de practicas diarias, como el cepillado dental y
la reduccion del uso del biberdn. Se sugiere la formulacion de estrategias
educativas fundamentadas en modelos tedricos y metodologias
participativas, ajustadas a las necesidades y contextos comunitarios, ya
que es necesario generar conocimiento contextualizado y culturalmente

aceptable.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Pert (Tacna), 2023, Ayca 9, en su estudio titulado: Percepcion
de la calidad de vida relacionada con la salud bucal de los padres de
nifos que acuden a una clinica universitaria. Se presenté como
metodologia un estudio descriptivo, transversal. La muestra incluy6 61
padres/tutores de nifios que visitaron la Clinica Odontologica de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann (UNJBG) de Tacna en
el 2023. Se utilizé la escala de impacto familiar (FIS), compuesta por 14
items con cuatro dimensiones: actividad familiar, emociones familiares,
conflicto familiar y carga financiera. Las respuestas fueron calificadas en
una escala Likert de (0) a (4), donde puntajes mas altos indican mayor
influencia en la calidad de vida segun la percepcién de los padres. El
instrumento fue validado por Abanto et al. en el 2015. Se utilizé el
Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales (SPSS) para procesar
los datos. Concluyendo que el 68.9% de la autopercepcién de los padres
sobre la calidad de vida en salud bucal fue negativa y el 31.1% positiva.
Los participantes se sintieron afectados en las actividades familiares,
molestados, incapaces de dormir y responsables del cuidado bucal de
sus hijos. Ademas, se preocupan por el futuro de sus hijos debido a
problemas dentales y sienten que su salud dental ha causado conflictos
y discordias familiares. Segun los padres, la mala salud dental afecta
negativamente la calidad de vida de los nifos, incluyendo sus

actividades, emociones y conflictos familiares.

En Perl (Lima), 2022, Vargas et al ?"). en su estudio titulado:

Calidad de vida relacionada con la salud bucal del preescolar y
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conocimientos del padre cuidador, presentd un estudio descriptivo
transversal como metodologia. El afio 2019, la poblacion fue compuesta
por padres de nifios de 3 a 5 anos. La muestra se obtuvo de una
poblacién completa (N = 371) utilizando un método basado en
probabilidad con un nivel de confianza del 95%, precision de 1.5,
desviacién estandar de 14.15 y un tamafio de muestra minimo de 178.
Después de un ajuste de pérdida del 10%, se seleccionaron
aleatoriamente 198 participantes. Para medir la calidad de vida
relacionada con la salud bucal en nifios, se utilizé la Escala de Impacto
de la Salud Bucal en la Primera Infancia (ECOHIS), junto con un
cuestionario sobre conocimientos de salud bucal y un formulario de
caracteristicas sociales. Se utilizaron la U de Mann Whitney y la
correlacion de Spearman. Concluyendo que, la calidad de vida del nifio
fue de 7,52 + 8,25, y el impacto en el nifio tuvo un puntaje de 3,68 £ 5,3,
con limitacion funcional (1,58 + 2,55). La influencia familiar obtuvo una
puntuacion de 3,84 + 4,05, siendo el estrés parental (2,35 + 2,58) la
dimension mas significativa. Una puntuacion baja indicé que la salud
dental no afecté negativamente la calidad de vida de los preescolares.
Los niveles de conocimiento del cuidador fueron deficientes 5 (2,6%),
normales 60 (31,7%), buenos 110 (58,2%) y muy buenos 14 (7,4%). No
se observo una correlacion estadisticamente significativa entre el

conocimiento de la salud bucal y la calidad de vida (p > 0,05).

Peru (Lima), 2022, Aranguren 2 en su investigacion denominada:
Calidad de vida y salud bucal en nifios de la Comunidad de ninos
Sagrada Familia, 2021, desarroll6 un método cuantitativo, descriptivo, no
experimental y transversal. La muestra incluyé a 90 nifilos de ambos
sexos, de 11 a 14 afios, de la Comunidad de Nifios Sagrada Familia.
Conclusion: Existe una relacion directa, positiva y débil entre la salud
bucal y la calidad de vida (rho de Spearman: 0,333; p=0,001). EI 72,2 %
de los participantes tenia una salud bucal regular y el 54,4 % una calidad
de vida regular. Las dimensiones mas afectadas fueron el bienestar
funcional, emocional y social, mientras que no se observd una

correlacion significativa con los sintomas bucales. Esto sugiere que las
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2.2,

condiciones de salud bucal afectan negativamente el bienestar general

de los estudiantes mas jovenes.
2.1.3. ANTECEDENTES REGIONALES

Peri (Huanuco), 2022, Mera ?3 en su investigacion titulada:
Autocuidado de la salud bucal asociado a la calidad de vida en los
pacientes, implementé una metodologia de enfoque cuantitativo, tipo
basica, nivel relacional con disefio no experimental, correlacional de
corte transversal. La muestra estuvo conformada por 100 pacientes de
ambos sexos que recibieron atencion odontologica en el Hospital Il de
Juanjui. Concluyendo que existe una relacion estadisticamente
significativa entre el autocuidado de la salud bucal y la calidad de vida
(Chi-cuadrado de Pearson = 13,909, p=0,001), donde el 74% de los
participantes demostro alto conocimiento sobre elementos y técnicas de
higiene bucal, mientras que el 59% presentd conocimiento regular sobre
enfermedades bucales. Las dimensiones mas comprometidas fueron el
malestar e incapacidad psicologica (35% de pacientes afectados) y la
limitacion funcional e incapacidad fisica bucal (40% de pacientes con
algun grado de limitacion), evidenciando que un mayor conocimiento
sobre autocuidado bucal se asocia con mejor calidad de vida, aunque
otros factores también influyen en el bienestar general de los pacientes

estudiados.
BASES CONCEPTUALES
2.2.1. SALUD BUCAL EN LA POBLACION INFANTIL

La salud bucal representa un pilar fundamental en el desarrollo
integral de los nifos, constituyendo mucho mas que la simple ausencia
de patologias orales. Segun la definicion establecida por la Organizacion
Mundial de la Salud, este concepto abarca un estado completo de
bienestar que permite a los individuos comer, hablar y socializar sin
experimentar dolor, incomodidad o vergluenza por su condicion oral.
Cuando hablamos de nifos, el concepto de salud bucal cobra un

significado especial. Los trastornos dentales que surgen en la nifiez no
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se quedan unicamente en la boca: pueden comprometer el desarrollo
fisico de los pequefios, interferir con su desempefio académico e incluso

repercutir en cdmo se relacionan socialmente (24,

Para analizar adecuadamente la salud dental en poblacién infantil,
los profesionales necesitan contar con instrumentos de medicién
particulares que les ayuden a identificar y medir con precision lo que esta
sucediendo dentro de la cavidad bucal. Este abordaje completo va mas
alla de simplemente detectar si hay o no enfermedad presente; también
toma en cuenta aspectos como qué tan bien se realiza la limpieza dental,
cuales son las probabilidades de que aparezcan problemas a futuro, y
de qué manera las alteraciones actuales estan limitando las funciones

normales de la boca ().
indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS)

El IHOS (indice Simplificado de Higiene Bucal) representa una de
las herramientas mas importantes cuando se trata de medir qué tan bien
cuidan los nifos su boca. Fue Greene junto con Vermillion quienes
crearon este sistema de medicion alla por 1964, y desde entonces se ha
confirmado que funciona bastante bien para anticipar tanto problemas
en las encias como la aparicion de caries. Para aplicar este método, los
profesionales examinan seis zonas especificas de los dientes: hay tres
ubicadas en la parte delantera de la boca (por fuera en los dientes
centrales de arriba y por dentro en los centrales de abajo) y otras tres en

la zona trasera, siguiendo el mismo patrén (26),

Para obtener el resultado final del IHOS se combinan dos
mediciones distintas: cuanta placa bacteriana hay (IP) y qué cantidad de
sarro se ha formado (IC). La evaluacion de la placa bacteriana se hace
observando cuanto biofilm cubre cada superficie dental, asignando
valores del 0 al 3. Un 0 significa que no hay placa visible, el 1 se da
cuando la placa no llega a cubrir ni la tercera parte, un 2 se asigna si
abarca entre un tercio y dos tercios, mientras que el 3 corresponde a

superficies donde mas de dos tercios estan cubiertos (),
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Para medir el sarro acumulado se sigue una légica parecida,
verificando los depdsitos endurecidos en esas mismas areas dentales.
Una vez calculado el IHOS final, este numero permite determinar si la
limpieza bucal es excelente (valores entre 0,0 y 0,6) o si esta en el rango
deficiente (de 3,1 a 6,0), ofreciendo asi datos importantes sobre los
habitos de cuidado y sefialando si hacen falta medidas preventivas o

tratamientos (29,

Tratandose de nifos, el IHOS resulta particularmente util porque es
facil de aplicar y porque sirve para detectar cdmo van cambiando los
patrones de limpieza dental con el paso del tiempo. Investigaciones que
han seguido a grupos de nifos durante periodos prolongados
demuestran que aquellos con cifras elevadas de IHOS enfrentan
mayores riesgos de sufrir inflamacion de encias, enfermedades
periodontales tempranas y también caries. Por si fuera poco, se ha
encontrado que este indice guarda relacion estrecha con aspectos como
la situaciéon econdmica familiar, los patrones de alimentacién y las

posibilidades que tienen de acceder a atencion odontoldgica (29,
Riesgo de Caries: indices ceo-d y CPO-D

La determinacion del riesgo carioso en poblacion infantil requiere
emplear marcadores epidemioldgicos particulares que reflejen las
peculiaridades propias de cada denticion. Como patologia crénica
prevalente durante la infancia, la caries muestra comportamientos
distintos en su aparicion y avance, influenciados por multiples variables

tanto personales como del entorno y contexto social del paciente 7).
indice ceo-d (Denticién Temporal)

Este instrumento de medicion representa el método convencional
para cuantificar la prevalencia de lesiones cariosas en estructuras
dentarias deciduas. Su creacion data de 1944, cuando Gruebbel lo
propuso para contabilizar las piezas temporales afectadas por caries (c),
aquellas pérdidas por extraccién (e) y las que recibieron tratamiento

obturador (0). De esta forma, ofrece una valoracién completa del impacto
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carioso en la denticion infantil primaria 7).

Para implementar este sistema de evaluacion, se lleva a cabo una
revision clinica organizada de las veinte piezas temporales, aplicando
parametros diagnosticos uniformes que permiten detectar alteraciones
sugestivas. Una pieza dental recibe la clasificacion de cariada al
evidenciar destruccion tisular manifiesta o mostrar dafio en el tejido
adamantino con ruptura de su integridad superficial. Las piezas
catalogadas como extraidas corresponden a aquellas removidas
especificamente por procesos cariosos, dejando fuera las avulsiones

relacionadas con tratamientos ortoddncicos o lesiones traumaticas @7,

En cuanto a las piezas obturadas, se refieren a aquellas
restauradas terapéuticamente ante la presencia de caries, sin importar
los materiales utilizados ni las estrategias restauradoras seleccionadas.
Cabe destacar que existe la posibilidad de que una misma pieza dental
acumule simultaneamente las categorias de cariada y obturada cuando
se identifiquen procesos cariosos adicionales o lesiones que reaparecen

tras el tratamiento inicial 27,

La interpretacion del indice ceo-d permite categorizar el riesgo de
caries en diferentes niveles. Valores entre 0-1 se consideran muy bajo
riesgo, 2-3 bajo riesgo, 4-5 moderado riesgo, 6-7 alto riesgo, y valores

superiores a 8 indican muy alto riesgo de caries 7).
indice CPO-D (Denticién Permanente)

El indice CPO-D constituye el indicador mas ampliamente utilizado
para evaluar la experiencia de caries en denticion permanente.
Introducido por Klein, Palmer y Knutson en 1938, este indice considera
el numero de dientes permanentes cariados (C), perdidos debido a
caries (P) y obturados (O) (28,

La aplicacién del indice CPO-D en poblacion infantil presenta
caracteristicas particulares debido a la presencia simultanea de

denticion temporal y permanente durante el periodo de denticion mixta.
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Los criterios diagnosticos para dientes cariados siguen los estandares
internacionales establecidos por la OMS, considerando tanto lesiones
cavitarias evidentes como lesiones incipientes con pérdida de estructura

dental (28),

Dentro de la categoria de piezas dentales perdidas, unicamente se
contemplan aquellas removidas como consecuencia directa de procesos
cariosos. Para validar este origen, resulta indispensable verificarlo
mediante el historial clinico del paciente o pruebas radiograficas
pertinentes. Tratandose de nifios, cobra especial relevancia distinguir las
extracciones motivadas por lesiones cariosas de aquellas ejecutadas

con fines ortoddéncicos o derivadas de traumatismos (28),

El conjunto de piezas obturadas engloba todo tipo de
intervenciones restauradoras efectuadas ante la presencia de caries, ya
sean coronas protésicas, restauraciones indirectas tipo inlay u onlay, o
procedimientos restauradores directos. Es importante sefalar que los
selladores preventivos aplicados en surcos y fosas quedan excluidos de
esta clasificacién, salvo cuando se colocan sobre cavidades cariosas ya

establecidas (29,

Cuando se analizan conjuntamente los indices ceo-d y CPOD en
pacientes infantiles con denticion mixta, se obtiene una vision
comprehensiva de la trayectoria de enfermedad cariosa, facilitando la
deteccion de perfiles de susceptibilidad y permitiendo disefiar tacticas

preventivas personalizadas (%),
2.2.2. CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD ORAL

El concepto de calidad de vida vinculada a la salud bucodental
(CVRSB) representa actualmente una nocidon compleja que supera los
parametros clinicos convencionales, integrando la vision del paciente
respecto a como las alteraciones bucales afectan sus dimensiones
fisica, psicologica y social. En el contexto pediatrico, esta nocion
presenta complejidades adicionales derivadas de las particularidades

cognitivas y afectivas propias del desarrollo infantil, demandando
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instrumentos evaluativos especificamente adaptados para registrar las

vivencias de los menores (29,

Durante la valoracion de la CVRSB infantil, resulta crucial
considerar no solamente la autopercepcion del menor sobre su condicion
bucal, sino también las apreciaciones de quienes lo cuidan, quienes
frecuentemente funcionan como fuentes de informacién suplementarias
debido a las restricciones cognitivas que presentan los nifios pequefos

para comprender y comunicar nociones abstractas sobre calidad de vida
(30)

Sintomas Orales

La faceta mas tangible y cuantificable de la CVRSB corresponde a
los sintomas orales, abarcando todas las expresiones fisicas derivadas
de patologias bucales que generan molestias o incomodidad en el

infante G,

El dolor dentario representa la queja bucal predominante en edades
pediatricas, manifestandose con caracteristicas variables segun su
origen. Las lesiones cariosas pueden provocar desde leve
hipersensibilidad ante estimulos térmicos en fases iniciales, hasta
dolores agudos e intensos cuando existe compromiso pulpar irreversible.
La intensidad y periodicidad del malestar dental fluctian notablemente
entre individuos, influenciadas por aspectos como el estado animico
infantil, enfermedades sistémicas coexistentes y el umbral doloroso

particular de cada paciente (32,

La hipersensibilidad dentinaria constituye otra molestia habitual,
caracterizandose por respuestas dolorosas, momentaneas y agudas
frente a determinados estimulos como variaciones térmicas, presion
tactil o agentes osmoticos. En pacientes infantiles, esta sensibilidad
puede expresarse mediante el rechazo hacia bebidas frias o
condimentadas, resistencia al cepillado en zonas especificas o aversion

hacia ciertos comportamientos durante la ingesta alimenticia 3,
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Las afecciones gingivales y periodontales generan sintomatologia
que incluye sangrado de encias, tumefaccién, molestias durante la
masticacion y mal aliento. En nifos, estas manifestaciones
frecuentemente se asocian con practicas higiénicas deficientes, aunque
pueden verse moduladas por enfermedades sistémicas, medicamentos

o fluctuaciones hormonales 4.

Las ulceras en mucosa oral, dafios por trauma y procesos
infecciosos desencadenan sintomas particulares con potencial para
comprometer significativamente el bienestar infantil. Estas expresiones
clinicas pueden interferir con actividades vitales como nutricién,
comunicacion verbal y descanso nocturno, generando consecuencias

que trascienden el ambito estrictamente oral ).

Al evaluar sintomatologia oral infantil, debe considerarse que
existen limitaciones evolutivas para verbalizar y cuantificar las molestias
percibidas. Los instrumentos evaluativos incorporan escalas adaptadas
etariamente, utilizando recursos graficos como caritas expresivas o
escalas numéricas simplificadas que facilitan la comprension y respuesta

de los menores 9),
Limitacion Funcional

Esta dimension examina como las alteraciones bucodentales
afectan la habilidad infantii para ejecutar funciones cotidianas
fundamentales como masticar, deglutir, articular palabras y respirar.
Resulta particularmente relevante en poblacion pediatrica, considerando
que estas restricciones funcionales pueden comprometer el desarrollo

fisico, la adquisicion del lenguaje y el desempefio escolar ©7).

Las dificultades masticatorias representan la restriccion funcional
mas frecuentemente reportada en menores con patologias bucales.
Pueden manifestarse como imposibilidad para procesar alimentos
firmes, predileccién por texturas blandas, masticacion compensatoria en
un solo lado para evitar zonas sensibles, o incremento del tiempo

necesario para completar las comidas. En escenarios graves, estas
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limitaciones masticatorias pueden derivar en modificaciones dietéticas

importantes, potencialmente afectando el estado nutricional del menor
(38)

Las dificultades deglutorias relacionadas con problemas bucales
incluyen complicaciones para conformar y movilizar el bolo alimenticio,
sensaciones dolorosas al tragar o percepcidn de atragantamiento. Estas
complicaciones pueden desencadenar temor alimentario en los nifios,

originando comportamientos evitativos que repercuten en su nutricion
(39)

Las dificultades en la articulacidn verbal constituyen una limitacion
funcional considerable durante el desarrollo infantil, pudiendo interferir
con la comunicacion efectiva, las relaciones sociales y el
aprovechamiento académico. Las condiciones bucales que mas
comunmente generan alteraciones fonéticas incluyen ausencias
dentarias prematuras en el sector anterior, desarmonias oclusales

severas y patologias que limitan la movilidad lingual “9).

Los disturbios del suefo vinculados a problemas dentales
comprenden dificultades para conciliar el descanso debido a dolor,
despertares nocturnos frecuentes y deterioro en la calidad del sueno.
Estos trastornos pueden generar impactos importantes en el rendimiento

escolar, la conducta diurna y el equilibrio emocional del nifio (41).

Para valorar las limitaciones funcionales se requiere un enfoque
integral que considere tanto la percepcion infanti como las
observaciones parentales. Los instrumentos utilizados incluyen
preguntas especificas sobre rutinas diarias, la recurrencia de las

limitaciones y las tacticas adaptativas que desarrolla el nifio 42).
Bienestar Emocional

Esta esfera examina las repercusiones psicolégicas de las
condiciones bucodentales sobre el estado afectivo y la percepcion

personal del nifio. Cobra particular importancia durante la nifiez, periodo
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en que se configuran constructos fundamentales relacionados con la

imagen corporal, la valoracion personal y la construccion identitaria “3).

Los sentimientos de bochorno y malestar relacionados con la
apariencia dental constituyen reacciones emocionales habituales en
nifos con alteraciones dentales evidentes. Pueden expresarse mediante
renuencia a sonreir abiertamente, ocultamiento bucal durante
conversaciones o risas, y evitacion de situaciones que requieran
exposicion facial. La magnitud de estas emociones puede variar segun
la etapa evolutiva del nifio, la severidad del problema bucal y el marco

sociocultural circundante 4.

El desasosiego e irritacién producidos por restricciones funcionales
o0 molestias persistentes pueden modificar sustancialmente la conducta
infantil, reflejandose en modificaciones del ciclo vigilia-suefio, problemas
atencionales o perturbaciones en vinculos interpersonales. Estos
cambios afectivos pueden ser malinterpretados por progenitores vy
docentes como trastornos conductuales, requiriendo una valoracion
minuciosa que considere la posible contribucion de problemas

odontologicos 49,

El temor relacionado con procedimientos odontolégicos o la
anticipacion de dolor puede establecer un circulo vicioso que afecta
simultdneamente el bienestar emocional y el acceso a servicios
odontologicos necesarios. Esta aprension puede evidenciarse como
resistencia a acudir a consultas, comportamientos evitativos o

manifestaciones fisicas de ansiedad “9).

Sentimientos de diferenciacion o marginacion pueden desarrollarse
en nifos con condiciones bucales que los distinguen de sus pares,
particularmente en contextos escolares donde la presentacion fisica
posee relevancia social significativa. Estos sentimientos pueden afectar
la participacion en dinamicas grupales, el establecimiento de vinculos

amistosos y la adquisicion de competencias sociales “7).

La evaluacion del bienestar emocional en nifos requiere
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herramientas sensibles a las caracteristicas del desarrollo afectivo
infantil, utilizando vocabulario apropiado para cada edad y reconociendo
las dificultades cognitivas para expresar sentimientos complejos. La
informacion aportada por los cuidadores resulta fundamental para

complementar la perspectiva del menor “8),
Bienestar Social

Esta faceta estudia como las alteraciones bucodentales impactan
la capacidad infantil para relacionarse exitosamente con su contexto
social, incluyendo vinculos familiares, escolares y comunitarios.
Presenta especial relevancia durante la nifiez, fase en que se consolidan
competencias sociales basicas y se establecen modelos relacionales

que pueden extenderse hacia la vida adulta 9,

Las restricciones en el ambito educativo constituyen una expresion
importante del impacto social de las afecciones dentales. Estas pueden
incluir inasistencias escolares motivadas por dolor dental o compromisos
odontoldgicos, dificultades para participar en actividades verbales como
exposiciones o lectura colectiva, y problemas de atencién que
comprometen el aprovechamiento académico. El ausentismo escolar
derivado de problemas dentales se ha identificado como factor
predisponente para bajo rendimiento educativo y abandono escolar

prematuro 9,

Las dificultades en las relaciones interpersonales pueden
manifestarse como evitacion de interacciones sociales, especialmente
en situaciones que impliquen comer en publico, hablar ante grupos o
actividades que requieran proximidad fisica. Los nifios con problemas
bucales evidentes pueden sufrir burlas o comentarios despectivos de los
companeros, esto que provoca aislamiento social y afecta el desarrollo

de habilidades sociales ©1).

El impacto en actividades recreativas y deportivas abarca
restricciones para participar en deportes de contacto debido a dolor o

sensibilidad dental, dificultades para participar en celebraciones que
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impliquen alimentos, o la evitacion de actividades que puedan agravar
sintomas bucales. Estas limitaciones pueden influir sobre el desarrollo

fisico, la integracion social y el bienestar general del nifio 42,

Las alteraciones en la dinamica familiar pueden surgir cuando los
problemas bucodentales del nifio exigen modificaciones en las rutinas
familiares, incurren en gastos adicionales para tratamientos, o provocan
estrés en los cuidadores. Estas modificaciones pueden influir sobre las

relaciones intrafamiliares y en el apoyo social accesible para el nifio 3.

La evaluacidn del bienestar social debe contemplar diversas
perspectivas, incluyendo la del nifo, los cuidadores y, cuando sea
factible, educadores u otros actores relevantes en el entorno social del
menor. Los instrumentos de medicidon deben ser receptivos a las
variaciones culturales en las expectativas sociales y los

comportamientos considerados adecuados (%),
2.2.3. CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS

Los factores socioecondmicos desempefan un papel crucial en la
configuracion de la salud bucodental durante la nifiez, generando
brechas de inequidad que emergen tempranamente en el ciclo vital y
pueden extenderse hacia la adultez. Resulta imprescindible comprender
estos condicionantes para disefar tacticas de prevenciéon y fomento de
la salud oral que se adapten a las caracteristicas especificas de cada

realidad socioecondmica (%),
Edad

La etapa de desarrollo representa un elemento decisivo tanto en la
aparicion y evolucion de afecciones bucales como en las capacidades
del menor para ejecutar practicas higiénicas orales apropiadas. Alo largo
del crecimiento infantil, la edad modula diversos componentes
vinculados a la salud bucodental, tales como el proceso eruptivo
dentario, la consolidacion de destrezas motrices requeridas para el

autocuidado, y las competencias cognitivas necesarias para valorar la
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relevancia de conductas preventivas (9).

Durante los primeros afios de existencia, la total dependencia hacia
quienes ejercen el cuidado para preservar la limpieza bucal transforma
la edad en un elemento determinante para instaurar practicas
preventivas. Los menores de tres afilos demandan apoyo integral durante
el cepillado, en tanto que entre los tres y seis afios van adquiriendo
progresivamente capacidades motoras que facilitan su participacion en

el cuidado oral, si bien contintian requiriendo vigilancia constante (7,
Sexo

Las variaciones asociadas al género respecto a la salud oral infantil
han sido documentadas de forma reiterada en publicaciones cientificas,
evidenciando patrones distintivos en cuanto a frecuencia de afecciones
bucales, practicas higiénicas y utilizacion de servicios sanitarios. Tales
variaciones pueden explicarse mediante factores bioldgicos,
conductuales y socioculturales que se entrelazan de manera intrincada

durante el proceso de desarrollo infantil ©8),

Los comportamientos vinculados al género revelan que las nifias
suelen demostrar practicas higiénicas bucales superiores, mayor
constancia en rutinas de limpieza dental y mas interés por el aspecto
personal en comparacion con los varones. Estas disparidades pueden
derivarse de expectativas sociales diferenciadas segun género, que
incentivan conductas de autocuidado mas exhaustivas en el sexo

femenino (9.
Lugar de Procedencia

La procedencia geografica, particularmente la distincion entre
areas urbanas y rurales, constituye un determinante social fundamental
que influye en multiples aspectos de la salud bucal infantil. Las
disparidades urbano-rurales en salud bucal reflejan diferencias
estructurales en acceso a servicios, exposicion a factores protectores, y

disponibilidad de recursos comunitarios para la promocion de la salud
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(60),

El acceso a servicios odontologicos presenta marcadas diferencias
entre areas urbanas y rurales, con las comunidades rurales enfrentando
barreras significativas relacionadas con la disponibilidad de
profesionales, distancia a centros de atencidn, costos de transporte, y
limitaciones en la oferta de servicios especializados. Estas limitaciones
en el acceso pueden dar como resultados diagnodsticos tardios,
tratamientos postergados, y mayor prevalencia de patologias bucales no

tratadas 6").
Tipo de Familia

La estructura familiar constituye un determinante social que influye
significativamente en la salud bucal infantii a través de multiples
mecanismos, incluyendo la disponibilidad de recursos economicos, la
supervision del cuidado bucal, y la transmisién de habitos y valores
relacionados con la salud. Los diferentes tipos de familia presentan
caracteristicas particulares que pueden impactar de manera diferencial

el bienestar bucal de los nifios (62),
Situaciéon Conyugal de los Padres

El vinculo matrimonial de los padres repercute en la salud
bucodental de los hijos mediante diversos mecanismos, abarcando el
equilibrio afectivo del nucleo familiar, los medios econdmicos disponibles
y el nivel de atencion parental brindada. Las transiciones en el estado
civil parental, tales como rupturas matrimoniales o separaciones, pueden
desencadenar etapas de tension familiar que comprometan las practicas

de cuidado habituales y minimicen la importancia otorgada a la salud oral
(63)

Los progenitores que mantienen vinculos estables,
independientemente si estan casados o en cohabitacion, suelen ofrecer
mayor solidez financiera que facilita el acceso a atencién odontoldgica,

permite repartir las obligaciones de crianza equitativamente y sostener
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2.3.

habitos regulares de cuidado. La colaboracion entre ambos padres
puede promover la vigilancia durante el cepillado, establecer limitaciones
alimenticias apropiadas y asegurar el cumplimiento de indicaciones

terapéuticas odontologicas ©¢4).

Los procesos separativos y divorcios pueden provocar alteraciones
importantes en la dinamica familiar cotidiana, comprometiendo Ila
regularidad del cuidado bucal infantil. Durante estas transiciones, los
padres pueden concentrar su atencion en cuestiones juridicas y
afectivas del proceso, postergando las demandas de salud oral de sus
hijos. Paralelamente, la fragmentacion del patrimonio familiar puede

disminuir los fondos destinados a intervenciones odontologicas ().
Condicién Laboral de los Padres

La estabilidad laboral parental representa un factor
socioecondmico determinante que modula la salud bucodental infantil
mediante diversos canales, contemplando los recursos financieros
accesibles, la cobertura médica disponible, la posibilidad de ajustar

horarios para consultas profesionales y los niveles de tension familiar (66),

La ocupacion permanente de los padres aporta medios econémicos
que permiten acceder a servicios odontoldgicos especializados, obtener
insumos de higiene oral de calidad superior e implementar planes
nutricionales que favorezcan la salud bucal. Asimismo, numerosos
empleos del sector formal incorporan prestaciones sanitarias que
pueden financiar parcial o integramente los gastos terapéuticos
odontoldgicos, disminuyendo los obstaculos econdmicos para recibir
atencién apropiada 7).

DEFINICION DE TERMINOS

Salud Bucal: La salud bucal representa un estado integral de bienestar

que trasciende la simple ausencia de patologias orales, abarcando la

funcionalidad completa del sistema estomatognatico y su armonia con el

bienestar general del individuo ().
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Calidad de Vida: La calidad de vida relacionada con la salud oral
constituye un constructo multidimensional que evalua la percepcion individual
sobre como las condiciones bucales influyen en el bienestar fisico, funcional,

emocional y social ")

indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS): Representa una
herramienta de evaluacion epidemioldgica disefiada para cuantificar
objetivamente la calidad del cuidado bucal mediante la medicion de placa

bacteriana y calculo dental en superficies dentarias especificas ©9).

Caries Dental: La caries dental constituye un proceso patolégico
dinamico y multifactorial caracterizado por la desmineralizacion progresiva de
los tejidos duros dentales, resultante del desequilibrio entre factores

protectores y destructivos en el ambiente oral (?2).,

Determinantes socioeconémicos: Los determinantes
socioecondmicos de la salud bucal comprenden el conjunto de factores
estructurales y contextuales que influyen en las oportunidades, recursos y
comportamientos relacionados con el cuidado oral, generando patrones

diferenciales de salud y enfermedad entre grupos poblacionales 9.
2.4. FORMULACION DE HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Ha: Existe relacion directa entre el estado de salud bucal y la
calidad de vida de los nifios de primaria de la Institucién Educativa Miguel
Grau — Huanuco, 2023.

2.4.2. HIPOTESIS NULA

Ho: No existe relacion directa entre el estado de salud bucal y la
calidad de vida de los nifios de primaria de la Institucion Educativa Miguel
Grau — Huanuco, 2023.
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2.5. VARIABLE DE INVESTIGACION
2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE
Estado de salud bucal
2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE
Calidad de vida en nifios
2.5.3. VARIABLE INTERVINIENTE

Caracteristicas socioecondmicas
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION TIPO DE ESCALA DE
DEPENDIENTE CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES VARIABLE MEDICION
Constituye un constructo Sintomas orales e Alteraciones en estructuras de la Cualitativa
multidimensional que boca. Politomica
evalla la percepcion e Halitosis
individual sobre como las e Acumulacién de alimentos en los
condiciones bucales dientes
influyen en el bienestar | jmitacién Funcional e Dificultar al comer Cualitativa
Calidad de Vida fisico_, funcional, emocional « Dificultad para dormir Politémica
y social 9. « Dificultad de masticar alimentos
duros e Nunca=4
« Dificultad al hablar * Casinunca=3
Bienestar emocional e  Sentimiento de irritacién o Cualitativa  * Aveces=2
frustracion. Politomica ¢ Casisiempre=1
e Sentimiento de inseguridad Siempre= 0
e Preocupacion por la apariencia
facial
e Sentimiento de enojo
Bienestar social e Evitar hablar o leer en clases
e Evitar mostrar la sonrisa Cualitativa
e Problemas con otras personas Politomica
e Burlas de otros nifios de la
apariencia bucodental
VARIABLE DEFINICION TIPO DE ESCALA DE
INDEPENDIENTE OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES VARIABLE MEDICION
Salud bucal La salud bucal representa e Adecuado Cualitativa e 0.0-1.2
un estado integral de IHOS e Regular Politbmica e 1.3-3.0
bienestar que trasciende la e Deficiente e 31-6.0
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simple ausencia de Riesgo de caries e Buen estado Cualitativa e 0a3
patologias orales, ¢ Estado regular Politbmica e 4a6
abarcando la funcionalidad (Indice de ceo—d + e Estado deficiente e 7a9
completa  del  sistema CPO-d) e Estado deficiente e 10 0mas
estomatognatico y  su e Estado muy deficiente
armonia con el bienestar
general del individuo 9,
VARIABLE DEFINICION TIPO DE ESCALA DE
INTERVINIENTE OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES VARIABLE MEDICION
Conjunto de factores Edad e En afios Discreta 8 — 10 afios
Caracteristicas estructurales y contextuales Sexo e Masculino Nominal « Masculino (1)
socioecondmicos que influyen en las e Femenino Dicotomico Femenino (2)
oportunidades, recursos y Luoar de Nominal
comportamientos 9 denci e Urbano Dicotémi e Urbano (1)
relacionados con el cuidado Procedencia «  Urbano Marginal ICOIOMICO 4 Urbano (2) Marginal
oral, generando patrones 3)
diferenciales de salud y Tipo de familia e Nuclear Nominal e Nuclear (1)
enfermedad entre grupos e Extensa politdmico | Eytensa @)
poblacionales 0. e Incompleta ¢ Incompleta (3)
e Reestructurada e Reestructurada (4)
Situacion conyugal e Convivientes Nominal e Convivientes (1)
de los padres e Casados politbmico o Casados (2)
e Separados e Separados (3)
Condicion laboral de Nominal e Ambos padres (1)
los padres politémico

e Ambos padres trabajan
e Solo padre trabaja
e Solo madre trabajo

e Trabajan (2)

e Solo padre trabaja
3)

e Solo madre trabajo

(4)

41



CAPITULO llI

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

El trabajo de acuerdo con el manejo de las variables fue de tipo no
experimental, analitico, correlacional, observacional, puesto que el
investigador no intervino en ningun hecho, solo busco determinar el tipo de
comportamiento de las variables y la relacién que hay entre las mismas.
Asimismo, nuestro estudio fue de tipo prospectivo, puesto que la informacion

que se va a registrar sera en tiempo presente.
3.1.1. ENFOQUE

Presentd un enfoque de tipo cuantitativo que se caracterizo por la
utilizacion de métodos estadisticos para la recoleccion, procesamiento y

analisis de datos numéricos.
3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

La investigacion presentd un alcance descriptivo-correlacional que
buscé caracterizar el estado de salud bucal y su impacto en la calidad
de vida de los nifios participantes, asi como identificar y cuantificar las

relaciones existentes entre estas variables.
3.1.3. DISENO DE INVESTIGACION

El estudio adoptd un disefio correlacional, transversal, prospectivo
que permitio la evaluacion simultanea de todas las variables de interés

en un momento especifico del tiempo.

El esquema del diseio es:
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Dénde:

M = Muestra

V1 = Estado de salud bucal
V2 = calidad de vida en nifios

r = Relacién entre variables
3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacion objetivo del estudio estuvo constituido por 216 nifios
matriculados en la Institucion Educativa Miguel Grau de Huanuco
durante el afio académico 2023, especificamente aquellos cursando los

grados del 2do al 5to de educacion primaria.

3.2.2. MUESTRA

La muestra se estableci6 mediante el analisis epidemiologico de
Datos EPIDAT con un nivel de confianza del 95% y una precision
absoluta del 5%, con un efecto de disefio de 1, empleando la férmula de

muestras finitas:

n=XNZ?pq

e’ (N-1)+2Z%pq

Donde:

N =216

Z = Nivel de seguridad 90% = 1.64

p = 70'% (Probabilidad de éxito) = 0.7

g = 30% (Probabilidad de fracaso) = 0.5

e=5%=05
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3.3.

n =216 (1.64)2 (0.7) (0.5)

(0.05)2 (216 -1) + (1.64) 2 (0.7) (0.5)

n=137

Por lo tanto, el tamafo de la muestra fue de 137 nifios que se

determinaron por el sistema aleatorio simple.
TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. TECNICAS

La técnica empleada en la presente investigacion para la

recoleccion de datos fue la encuesta y la observacién estructurada.
3.3.2. INSTRUMENTO
En la presente investigacion se utilizaran dos instrumentos:

Un cuestionario CALIDAD DE VIDA (Cuestionario Child Perceptions)
de preguntas cerradas para medir la calidad de vida conformada por
16 preguntas y cada pregunta tiene 5 alternativas en el cual se debe
elegir solo una repuesta que le parezca correcta.

indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS): La puntuacién del IHOS
se obtiene mediante la suma de dos componentes principales: el indice
de placa bacteriana (IP) y el indice de calculo dental (IC). El indice de
placa evalua la presencia y extension de biofilm bacteriano en las
superficies dentarias, utilizando una escala de 0 a 3, donde O
representa ausencia de placa, 1 indica placa cubriendo no mas de un
tercio de la superficie, 2 sefala placa cubriendo mas de un tercio, pero
menos de dos tercios, y 3 denota placa cubriendo mas de dos tercios
de la superficie.

indices ceo-d y CPO-D: Representa la herramienta estandar para
evaluar la experiencia de caries en denticién temporal, este indice
cuantifica el numero de dientes temporales cariados (c), extraidos
debido a caries (e) y obturados (0), proporcionando una medida integral

de la experiencia de caries.
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3.3.3. PROCESAMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS
Gestion de Permisos y Autorizaciones

La fase de captacién de informacién comenzé asegurando las
aprobaciones institucionales requeridas para acceder a los sujetos de
estudio y respetar los principios éticos investigativos. Se presentd una
solicitud oficial ante el Comité Etico de Investigacion de la entidad
académica pertinente, adjuntando el disefio metodoldgico integro, las
herramientas evaluativas planteadas y los documentos de
consentimiento y asentimiento informado. Seguidamente, se tramité el
permiso de la Direccion Regional Educativa de Huanuco para ejecutar
labores investigativas en centros escolares publicos del area. Esta
aprobacion contemplé la descripcion de las metas del trabajo, el disefio
metodoldgico establecido, los aportes proyectados hacia la comunidad
escolar, ademas de las salvaguardas sobre reserva y resguardo

informativo de los participantes.
Procedimiento de Evaluacién Clinica
Evaluacion del indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS)

La valoracién del IHOS se ejecutd conforme al protocolo
estandarizado desarrollado por Greene y Vermillion, inspeccionando seis
areas dentarias determinadas: cara vestibular de incisivos centrales
maxilares, superficie vestibular de primeros molares maxilares, y cara
lingual de incisivos centrales mandibulares junto con primeros molares

mandibulares.

El proceso se inicid reconociendo las superficies dentarias a
examinar, empleando la secuencia predeterminada para asegurar un
analisis sistematico. En cada superficie se valoré inicialmente el factor

de biofilm mediante observacion visual sin instrumentos adicionales.
Evaluacion de indices de Caries Dental

La determinacion de la experiencia cariosa se llevd a cabo
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mediante exploracion visual-tactil organizada de toda la estructura bucal,
aplicando parametros diagndsticos reconocidos globalmente. Para la
denticion decidua se utilizé el indice ceo-d, documentando piezas con

caries, removidas por procesos cariosos Yy restauradas.

La inspeccion cariologica comenzo identificando todas las piezas
dentarias presentes en la cavidad oral, distinguiendo entre elementos
temporales y definitivos. Cada pieza fue evaluada respecto a presencia
de lesiones cavitarias cariosas, intervenciones restauradoras anteriores

y sefiales de extracciones motivadas por caries.

Los parametros diagndsticos para caries contemplaban cavitacion
manifiesta, discontinuidad del tejido adamantino o lesiones con sustrato
reblandecido identificable mediante explorador periodontal. Las
restauraciones fueron documentadas sin distincion del material
empleado, incorporando amalgamas, composites, coronas protésicas e

incrustaciones.

Para la denticién permanente se aplicé el indice CPO-D, siguiendo
metodologia similar, pero registrando dientes perdidos en lugar de
extraidos. Se tuvo especial cuidado en diferenciar entre pérdidas por
caries y pérdidas por otras causas, consultando antecedentes cuando

fue necesario.
Aplicacién de Cuestionarios para la calidad de vida.

La evaluacién de la calidad de vida relacionada con la salud oral se
realizd mediante entrevistas estructuradas utilizando cuestionarios
validados y adaptados culturalmente para poblacion infantil peruana. Se
establecieron espacios privados y comodos que favorecieran la

comunicacién abierta entre el entrevistador y el nifio.

Los entrevistadores recibieron capacitacion especifica en técnicas
de comunicacion con nifos, incluyendo estrategias para establecer,
manejo de la timidez o ansiedad, y métodos para verificar la comprension

de las preguntas. Se desarrollaron protocolos para adaptar el lenguaje
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3.4.

segun la edad y nivel de comprension de cada participante.

TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE
INFORMACION

3.4.1. TABULACION DE INFORMACION DE DATOS

La informacion recolectada se tabuldé en el software estadistico
Excel y luego fue digitalizado en el programa estadistico SPSS version
9.

3.4.2. ANALISIS DE INFORMACION DE DATOS

Analisis descriptivo: Se calcularon distribuciones de frecuencia
absoluta y relativa, incluyendo intervalos de confianza del 95% para las
proporciones estimadas. Se construyeron tablas de contingencia para

examinar la distribucién conjunta de variables categoricas relacionadas.

Analisis inferencial: Para evaluar la relacién entre las dos
variables se utilizé la prueba no paramétrica del chi cuadrado de
independencia donde se examind las relaciones entre variables en

estudio.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 1. Distribucion del estado de salud bucal de los nifios de primaria de la Institucion

Educativa Miguel Grau — Huanuco 2023

Salud bucal fi %
Deficiente 1 0.7%
IHOS Regular 135 98.5%
Adecuado 1 0.7%
Muy bajo 12 8.8%
. . Bajo 18 13.1%
Riesgo de caries
Moderado 39 28.5%
Alto 68 49.6%
100.0% 98.5%
90.0%
i
60.0% 49.6%
0,
20.0% 28.59
g 0 = .
10.0% i = .
0.0%
L x (@) O @] (@) O
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Grafico 1. Distribucidon del estado de salud bucal de los nifios de primaria de la Institucion

Educativa Miguel Grau — Huanuco 2023
Interpretacion:

Se encontré que la gran mayoria de los nifios 98.5%. presenta un estado
de higiene oral regular, mientras un porcentaje minimo 0.7%, tiene una higiene
oral deficiente, y otro 0.7% tiene un indice de higiene oral adecuada. Por otro
lado, casi la mitad de los nifos, 49.6%, presenta un alto riesgo de caries, un
28.5% tiene un riesgo moderado, y los riesgos bajos y muy bajo representan

el 13.1% y 8.8% respectivamente.
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Tabla 2. Distribucién de la calidad de vida de los nifios de primaria de la Institucion Educativa

Miguel Grau — Huanuco 2023

Calidad de vida fi %
Mala 64 46.7%

Buena 73 53.3%

54.0%
53.0% 53.3%
52.0%
51.0%
50.0%
49.0%
48.0%
47.0%
46.0%
45.0%
44.0%
43.0%

MALA BUENA

Grafico 2. Distribucion de la calidad de vida de los nifios de primaria de la Institucion

Educativa Miguel Grau — Huanuco 2023
Interpretacion:

De acuerdo con la distribucién de la calidad de vida percibida en los
nifios, se identificd que la calidad de vida buena es ligeramente predominante,
abarcando el 53.3% de los nifios, mientras que el 46.7% de los nifios reportan

una calidad de vida mala.

49



Tabla 3. Distribucién de las variables socioeconémicas vinculadas al estado de salud bucal y
la calidad de vida de los nifios de primaria de la Institucion Educativa Miguel Grau — Huanuco
2023

fi %
Edad 8 64 48%
9 40 29%
10 33 23%
Sexo Femenino 66 48%
Masculino 71 52%
Lugar de procedencia  Urbano 111 81%
Urbano marginal 26 19%
Tipo de familia Nuclear 67 49%
Extensa 24 18%
Incompleta 32 23%
Reestructurada 14 10%
Situacion conyugal Convivientes 67 49%
Casados 19 14%
Separados 51 37%
Condicién laboral de Ambos padres trabajan 80 58%
los padres solo padre trabaja 37 27%
Solo madre trabaja 20 15%
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Grafico 3. Distribucién de las variables socioecondmicas vinculadas al estado de salud bucal
y la calidad de vida de los nifios de primaria de la Institucion Educativa Miguel Grau — Huanuco

2023
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Interpretacion:

En relacién con las caracteristicas socio demograficos se encontrdé que
la mayoria de los nifios 48% tienen 8 anos, el 29% 9 afios y el 23% 10 afios.
En relacion con el sexo, se encontré que el 52% de los nifios en estudio fueron
del sexo masculino y el 48% femenino. De acuerdo con la procedencia, la
mayoria de los nifios 81% provienen de zonas urbanas y solo el 19% proviene
de zonas urbano-marginales. En cuanto al tipo de familia. la nuclear es el tipo
mas comun con el 49%, seguido de la familia incompleta con un 23% vy las
familias extensa y reestructurada representan el 18% y 10% respectivamente.
Mientras que en la situacién conyugal de los padres se evidencié que los
padres convivientes constituyeron el 49%, mientras que el 37% fueron
separados, mientras que los padres casados representaron el 14%. En
relacion con la condicion laboral de condicion laboral de los padres, se
encontré que en el 58% de los casos, ambos padres trabajan, mientras que el

27% solo el padre trabaja y el 15% solo la madre trabaja.
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Tabla 4. Distribucion de relacion entre el estado de salud bucal y la calidad de vida en nifios

de primaria de la Institucién Educativa Miguel Grau — Huanuco, 2023

Calidad de vida

Mala Buena Total

Salud bucal Buen estado 14 16 30
Mal estado 50 57 107

Total 64 73 137

En la distribucién de la tabla se observo que del total de 137 nifios en
estudio, 30 niflos presentaron una salud bucal en buen estado, mientras que
107 presentaron un mal estado en su salud bucal. Asimismo, 64 nifios
presentaron una calidad de vida mala, y 73 presentaron una calidad de vida

buena.

Tabla 5. Chi-cuadrado

Significacion Significacion Significacion

asintoética exacta exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado ,0012 1 0.995
Correccion de 0.001 1 1.000
continuidad
Razén de 0.001 1 0.995
verosimilitud
Asociacion lineal  0.001 1 0.995
por lineal
N de casos 137
validos

Dado que el valor de chi cuadrado de significancia es menor que el nivel
de significancia comunmente aceptado (p < 0.05), se puede concluir que
Existe relacion directa entre el estado de salud bucal y la calidad de vida de
los nifios de primaria de la Institucién Educativa Miguel Grau — Huanuco 2023.

Por lo que se rechaza la hipétesis nula.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

Los hallazgos del presente estudio confirmaron la existencia de una
relacion estadisticamente significativa entre el estado de salud bucal y la
calidad de vida en nifios de primaria (p < 0.05), corroborando la hipétesis de
investigacién planteada. Esta asociacion evidencia que las condiciones
bucodentales ejercen un impacto directo sobre el bienestar integral de los

menores evaluados.

Los resultados obtenidos encuentran respaldo en diversas
investigaciones que han documentado asociaciones similares. Aranguren 2
demostrd una relacion directa y positiva entre salud bucal y calidad de vida
(rho de Spearman = 0.333, p = 0.001) en poblacion infantil, donde el 72.2%
de participantes presentd condiciones regulares de salud bucal
correlacionadas con  impactos moderados en su  bienestar.
Complementariamente, Gonzalez ('8 identificé que la presencia de lesiones
cariosas afecta significativamente la calidad de vida relacionada con salud oral
en preescolares, estableciendo una correlacién directa entre mayor indice
ceo-d y mayor afectacion del bienestar. De manera similar, Mera 23
documentdé una relacion estadisticamente significativa entre autocuidado
bucal y calidad de vida (Chi-cuadrado = 13.909, p = 0.001), evidenciando que
mejores practicas de higiene oral se asocian con mejor percepcion del

bienestar.

Sin embargo, algunos estudios presentan resultados divergentes
respecto a la magnitud de esta asociacion. Vargas et al. ?") reportaron
puntuaciones bajas en el impacto negativo de la salud oral sobre la calidad de
vida (7.52 £ 8.25), sugiriendo una afectacién menor a la encontrada en nuestro
estudio. Kamyabi et al. (') encontraron que el indice CPOD no mostré relacion

significativa con la calidad de vida oral, aunque si identificaron correlaciones
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con componentes especificos como dientes perdidos. Adicionalmente, Vargas
et al. ?") no encontraron relacion estadisticamente significativa entre el nivel
de conocimiento parental y la calidad de vida relacionada con salud oral (p >
0.05), contrastando con otros estudios que enfatizan la importancia del

componente educativo familiar.

El analisis del estado de salud bucal revelé una situacion preocupante,
caracterizada por una higiene oral predominantemente regular (98.5%) y un
alto riesgo de caries en aproximadamente la mitad de la poblacion estudiada
(49.6%). Estos hallazgos reflejan deficiencias significativas en las practicas

preventivas y de mantenimiento de la salud bucodental.

Los resultados obtenidos se alinean con tendencias documentadas en
poblaciones similares. Ayca 9 identifico que el 68.9% de los padres percibid
negativamente la calidad de vida relacionada con salud bucal de sus hijos,
sugiriendo la existencia de problemas bucodentales significativos que
impactan el bienestar familiar. Gonzalez ('8 documenté una fuerte afectacion
de la calidad de vida por presencia de lesiones cariosas, estableciendo que
mayores indices de caries se correlacionan con mayor deterioro del bienestar,
lo cual es consistente con nuestros hallazgos de alto riesgo cariogénico. Mera
(23) encontré que el 59% de los participantes presenté conocimiento regular
sobre enfermedades bucales, lo cual podria explicar la prevalencia de

condiciones deficientes de higiene oral observadas en nuestro estudio.

No obstante, ciertos estudios presentan panoramas mas favorables.
Vargas et al. ") reportaron puntuaciones bajas indicativas de ausencia de
impacto negativo significativo de la salud oral, sugiriendo mejores condiciones
bucodentales en su poblacion de estudio comparada con nuestros hallazgos.
Agudelo et al. 2 documentaron conocimientos previamente adquiridos sobre
salud bucal en cuidadores, aunque con vacios en practicas de higiene, lo cual
contrasta con la alta prevalencia de higiene regular encontrada en nuestro
estudio. Kamyabi et al. (') no encontraron correlacion significativa entre indice
CPOD vy calidad de vida, sugiriendo que en algunas poblaciones las
condiciones de caries pueden no impactar significativamente el bienestar

percibido.
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La evaluacién de la calidad de vida evidencid una distribucion
relativamente equilibrada, con ligera predominancia de percepcion positiva
(63.3%) sobre percepcion negativa (46.7%). Esta distribucion sugiere
heterogeneidad en las experiencias de bienestar de los menores evaluados,
con una proporcion considerable experimentando limitaciones en su calidad

de vida.

Los hallazgos encuentran correspondencia parcial con investigaciones
previas que han documentado impactos moderados de las condiciones
bucodentales sobre el bienestar. Aranguren ?2 reporté que el 54.4% de los
participantes mostré calidad de vida regular, con afectacion predominante en
limitacion funcional, bienestar emocional y bienestar social, lo cual es
consistente con la distribucion equilibrada observada en nuestro estudio. Mera
(23) identificé que las dimensiones mas comprometidas fueron el malestar e
incapacidad psicologica (35%) y la limitacion funcional (40%), evidenciando
impactos moderados similares a los encontrados en nuestra investigacion.
Gonzalez ('® documentd que factores socioecondémicos constituyen
determinantes importantes de la calidad de vida relacionada con salud oral, lo

cual podria explicar la variabilidad observada en nuestros resultados.

Sin  embargo, algunos estudios presentan panoramas mas
desfavorables. Ayca @9 encontré que el 68.9% de los padres percibio
negativamente la calidad de vida relacionada con salud bucal, una proporcion
considerablemente mayor a la encontrada en nuestro estudio (46.7%). Vargas
et al. @Y reportaron puntuaciones bajas (7.52 * 8.25) indicativas de menor
impacto negativo, sugiriendo mejor calidad de vida que la documentada en
nuestra poblacion. Kamyabi et al. (') identificaron que nifios sin cuidado
parental obtuvieron puntuaciones significativamente mas bajas en calidad de
vida (p < 0.001), indicando mayor vulnerabilidad que la poblacion estudiada

en nuestra investigacion.

El analisis sociodemografico revelé una poblacion predominantemente
urbana (81%), con estructura familiar nuclear prevalente (49%) y padres en
situacion de convivencia (49%). La mayoria de las familias (58%) cuenta con

ambos progenitores economicamente activos, sugiriendo estabilidad
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socioeconomica relativa en la poblacion estudiada.

Los hallazgos sociodemograficos encuentran respaldo en estudios que
han documentado la influencia de factores familiares y socioeconémicos sobre
la salud bucal y calidad de vida. Gonzalez (*® identifico que el factor
socioeconomico constituye el determinante mas influyente, demostrando que
menores estatus socioeconomicos se asocian con mayor afectacion negativa
de la calidad de vida relacionada con salud oral, lo cual es relevante
considerando que el 58% de las familias en nuestro estudio cuenta con doble
ingreso econdémico. Ayca 29 documenté que los padres perciben que la salud
bucal afecta actividades familiares y genera conflictos, lo cual podria estar
relacionado con la estructura familiar nuclear predominante observada en
nuestro estudio. Mera (23 encontré que el 74% de los participantes demostrd
alto conocimiento sobre higiene bucal, sugiriendo que factores educativos

familiares influyen en los resultados de salud oral.

No obstante, algunos estudios han documentado caracteristicas
sociodemograficas diferentes. Kamyabi et al. (') incluyeron especificamente
nifos sin cuidado parental, una poblacion mas vulnerable que contrasta con
la estructura familiar predominantemente nuclear encontrada en nuestro
estudio. Agudelo et al. (% trabajaron con agentes educativas y cuidadores de
contextos comunitarios especificos, sugiriendo diferentes dinamicas
sociofamiliares comparadas con nuestro entorno escolar urbano. Vargas et al.
21) no encontraron relacion significativa entre conocimiento parental y calidad
de vida relacionada con salud oral (p > 0.05), contrastando con la importancia
que otros estudios atribuyen a factores familiares y que podria ser relevante

considerando las caracteristicas socioecondmicas de nuestra poblacion.

Los resultados obtenidos evidencian la necesidad de implementar
estrategias integrales que aborden simultaneamente los aspectos preventivos
de salud bucal y los factores que impactan la calidad de vida infantil. La
relacion significativa documentada entre ambas variables sugiere que
intervenciones bucodentales podrian generar beneficios que trasciendan el
ambito estrictamente clinico, impactando positivamente el bienestar general

de los menores.
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La alta prevalencia de higiene oral regular y riesgo cariogénico elevado
identificados demandan el desarrollo de programas educativos y preventivos
especificamente disefiados para el contexto escolar. Considerando las
caracteristicas socioecondmicas de la poblacion, estas intervenciones
deberian incorporar componentes familiares y comunitarios que potencien su

efectividad y sostenibilidad a largo plazo.
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CONCLUSIONES

Existe una relacion directa y estadisticamente significativa p = 0,001 entre

el estado de salud bucal y la calidad de vida de los nifios de primaria.

La mayoria de los nifios presenta una higiene oral regular, con un
porcentaje minimo de higiene oral deficiente y adecuada. Asu vez casi la
mitad de los nifios tiene un alto riesgo de caries, seguido por un riesgo

moderado.

La calidad de vida percibida por los nifios muestra una distribucion
relativamente equilibrada con ligera tendencia favorable, donde el 53.3%
reporta calidad de vida buena, mientras que el 46.7% manifiesta calidad

de vida deficiente.

Las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién estudiada revelan
predominio de nifos de 8 afos, distribucion equilibrada por sexo
masculino, y femenino, y procedencia mayoritariamente urbana. La
estructura familiar nuclear constituye el tipo mas frecuente, con padres en
situacion de convivencia y doble actividad laboral parental, configurando
un perfil socioeconémico de estabilidad relativa que favorece el acceso a

recursos para el cuidado de la salud bucal.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda el desarrollo e implementacion de programas de salud
bucal preventiva especificamente disefiados para el entorno escolar, que
incluyan actividades de educacion sanitaria, técnicas de cepillado

supervisado, aplicacién de fluor topico y sellantes dentales.

Es fundamental desarrollar estrategias educativas dirigidas a padres y
cuidadores que aborden conocimientos sobre prevencion de
enfermedades bucales, técnicas adecuadas de higiene oral, importancia
de la dieta en la salud dental y reconocimiento temprano de signos de

patologia bucodental.

Se sugiere implementar un sistema de seguimiento longitudinal que
permita evaluar periédicamente tanto el estado de salud bucal como la
calidad de vida de los nifios, estableciendo indicadores especificos que
faciliten la deteccion temprana de cambios y la evaluacién de la

efectividad de las intervenciones implementadas.

Es necesario promover la formulacion e implementacion de politicas
institucionales que integren la salud bucal como componente esencial del
bienestar estudiantil, estableciendo alianzas estratégicas con servicios de
salud locales, programas gubernamentales de salud publica y

organizaciones comunitarias.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL Ha: Existe relacion directa entre el Tipo de investigacion
OBJETIVO GENERAL estado de salud bucal y la calidad VARIABLE

¢ Cudl es la relacién entre el
estado de salud bucal y la
calidad de vida en nifios de
primaria de la Institucion
Educativa Miguel Grau -
Huéanuco 20237

PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢, Cudl es el estado de salud
bucal de los nifios de primaria
de la Instituciébn Educativa
Miguel Grau — Huanuco 2023?
¢ Cual es la calidad de vida de
los nifios de primaria de la
Institucion Educativa Miguel
Grau — Huanuco 20237
¢,Cudles son las variables
socioecondmicas vinculadas al
estado de salud bucal y la
calidad de vida de los nifios de
primaria. de la Institucion
Educativa Miguel Grau -
Huénuco 20237

Determinar la relacion entre el
estado de salud bucal y la
calidad de vida de los nifios de
primaria. de la Institucion
Educativa Miguel Grau -
Huénuco 2023.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir el estado de salud
bucal de los nifios de primaria de
la Institucion Educativa Miguel
Grau — Huanuco 2023.

Describir la calidad de vida de los

nifios de primaria de Ia
Institucion  Educativa  Miguel
Grau — Huanuco 2023.

Describir las variables

socioeconémicas vinculadas al
estado de salud bucal y la

de vida de vida de los nifios de
primaria  de la Institucién
Educativa  Miguel Grau
Huanuco 2023.

Ho: No existe relacion directa
entre el estado de salud bucal y la
calidad de vida de los nifios de
primaria  de la Institucion
Educativa Miguel Grau -
Huanuco 2023.

INDEPENDIENTE

Estado de salud bucal
Variable dependiente

Calidad de vida en nifios

Disefio. El disefio es
Descriptivo.

Poblacién y muestra
La poblacién y muestra

Estuvo constituido por 137
alumnos de la institucion
educativa Miguel Grau.

Técnicas e instrumentos
Técnica: encuesta y la
observacion

Instrumento: cuestionario
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calidad de vida de los nifios de
primaria  de la Institucién
Educativa Miguel Grau -
Huanuco 2023.
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DUBERES VERTATEN ANEXO 2 OLAERES VERTITEN
INSTRUMENTO

ESTADO DE SALUD BUCAL E IMPACTO
LA CALIDAD DE VIDA EN NINOS DE PRIMARIA
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MIGUEL GRAU -
HUANUCO 2023

FICHA DE OBSERVACION

Ficha N°:
Edad: Sexo:

1. indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) 2

r‘{;?)’\/t{all‘d
5 o

16 @ 6
Cuantitativo | Cualitativo | Marcar (X) % é’]
«+00-12 Adecuado “

+13-30 Regular ) ;.
+3.1-6.0 Deficiente €3] "

2. Riesgo de caries (indice de ceo —d + CPO —d)

indice CPOD:

Resultado

C: Caries

O: Obturado

P: Perdida

D: Diente

indice cpod:

Resultado

C: Cariada

E: Extraida

O: Obturada
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Cuantificaciéon de la OMS para el indice COPD
00a 1,1 : muy bajo
i,2a 26 H bajo
2,7a 4,4 : moderado
4,5a 65 : alto
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CUESTIONARIO CALIDAD DE VIDA
(Cuestionario Child Perceptions)
N°:
Edad: Sexo:

e Lee atentamente cada pregunta y piensa acerca de aquellas
experiencias que has tenido en los ultimos 3 meses.

e Marca con una X en el recuadro que consideres como mejor respuesta
para ti.

1. ¢ Dolor en tus dientes, labios, mandibula o boca?
Nunca ()

Una o dos veces ()

A veces ()

Con frecuencia ()

Casi todos o todos los dias ()

2. ¢Heridas en la boca?

Nunca ()

Una o dos veces ()

A veces ()

Con frecuencia ()

Casi todos o todos los dias ()

3. ¢Mal aliento?

Nunca ()

Una o dos veces ()

A veces ()

Con frecuencia ()

Casi todos o todos los dias ()

4. ;Comida atascada en o entre tus dientes?
Nunca ()

Una o dos veces ()

A veces ()

Con frecuencia ()

Casi todos o todos los dias ()

5. ¢Has tardado mas tiempo en comer que otras personas?
Nunca ()

Una o dos veces ()

A veces ()

Con frecuencia ()

Casi todos o todos los dias ()

6. ¢Has tenido problemas para dormir??
Nunca ()

Una o dos veces ()

A veces ()

Con frecuencia ()

Casi todos o todos los dias ()
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7. ¢ Problemas para morder o masticar alimentos como una manzana,
un choclo o un bistek?

e Nunca ()
e Unaodos veces ()
e Aveces ()

Con frecuencia ()
Casi todos o todos los dias ()
8. ¢ Dificultad para pronunciar algunas palabras?
Nunca ()
Una o dos veces ()
A veces ()
Con frecuencia ()
Casi todos o todos los dias ()
9. ¢ Te has sentido irritable o frustrado?
Nunca ()
Una o dos veces ()
A veces ()
Con frecuencia ()
Casi todos o todos los dias ()
10. ¢ Te has sentido timido o avergonzado?
Nunca ()
Una o dos veces ()
A veces ()
Con frecuencia ()
Casi todos o todos los dias ()
11. ;Te ha preocupado lo que piensan otras personas acerca de tus
dientes, labios, boca o mandibula?
Nunca ()
Una o dos veces ()
A veces ()
Con frecuencia ()
Casi todos o todos los dias ()
12. ;Has estado molesto?
Nunca ()
Una o dos veces ()
A veces ()
Con frecuencia ()
Casi todos o todos los dias ()
13. ¢No has querido hablar o leer en voz alta en clase?
Nunca ()
Una o dos veces ()
A veces ()
Con frecuencia ()
Casi todos o todos los dias ()
14. ¢ Has evitado reir mientras estabas con otros nifios?
e Nunca ()
e Unaodosveces ()
e Aveces ()
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Con frecuencia ()
Casi todos o todos los dias ()

15. ¢Has discutido/peleado con tu familia u otros nifios?

Nunca ()

Una o dos veces ()

A veces ()

Con frecuencia ()

Casi todos o todos los dias ()

16. ¢ Algunos niflos se han burlado de ti o te han puesto apodos?

Nunca ()

Una o dos veces ()

A veces ()

Con frecuencia ()

Casi todos o todos los dias ()
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CUESTIONARIO DE LAS CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICOS

NO

1. Edad:

2. Sexo
e Masculino ()

e Femenino ()

3. Lugar de procedencia
e Urbano ()

e Urbano Marginal ()

4. Tipo de familia
e Nuclear ()

e Extensa ()
e Incompleta ()
e Reestructurada ()

5. Situacion conyugal de los padres
e Convivientes ()

e Casados ()
e Separados ()

6. Condicién laboral de los padres
e Ambos padres trabajan ()

e Solo padre trabaja ()
e Solo madre trabajo ()
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ANEXO 3

ASENTIMIENTO INFORMADO
ASENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE INVESTIGACION

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en
esta investigacion con una clara explicacién de la naturaleza de esta, asi como de su
rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por CLAUDIA PALACIOS LEON, alumna
de Pos Grado de la Universidad de Hudnuco. La finalidad del estudio es: Determinar
la relacidn entre el estado de salud bucal y la calidad de vida de los nifios de primaria
de la Institucion Educativa Miguel Grau — Huanuco 2023.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird responder preguntas
en una entrevista (o completar una encuesta, o lo que fuera segln el caso). Esto
tomara aproximadamente 20 minutos de su tiempo.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién
que se recoja sera confidencial y no se usard para ningun otro propdsito fuera de los
de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista serdn codificadas
usando un numero de identificacidn y, por lo tanto, serdn anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en
cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma.

Desde ya le agradecemos su participacién.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por
CLAUDIA PALACIOS LEON. He sido informado (a) de que la finalidad de este estudio
es: Determinar la relacién entre el estado de salud bucal y la calidad de vida de los
nifos de primaria de la Institucion Educativa Miguel Grau — Huanuco 2023.

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios, lo cual
tomara aproximadamente 20 minutos.

Reconozco que la informacidn que yo provea en el curso de esta investigacion
es estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propésito fuera de los
de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer
preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo
cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y
gue puedo pedir informacidn sobre los resultados de este estudio cuando éste haya
concluido.

Fecha: de de

Nombre del Participante

Firma del Participante
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ANEXO 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE INVESTIGACION El

propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigacion
con una clara explicacion de la naturaleza de esta, asi como de su rol en ella como
participantes. La presente investigacién es conducida por

, alumno de la Universidad de Huanuco. El objetivo

del estudio es

_____. Siusted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en una
entrevista (o completar una encuesta, o lo que fuera segun el caso). Esto tomara
aproximadamente minutos de su tiempo. La participacion en este estudio es
estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para
ningun otro proposito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario y a la
entrevista seran codificadas usando un numero de identificacion y por lo tanto, seran
anonimas. Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier
momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Desde ya le agradecemos su
participacion. Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida

por . He sido informado (a) de que la finalidad de este estudio es

. Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios, lo cual tomara
aproximadamente minutos. Reconozco que la informacién que yo provea en el
curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro
proposito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo
hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo
cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. Entiendo que
una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo pedir informacion
sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Fecha: de
de

Nombre del Participante

Firma del Participante
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ANEXO 5
PERMISO DE LA INSTITUCION A REALIZAR LA
INVESTIGACION

“Ano del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia,
y de la conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Solicito  autorizacion  para
aplicar el instrumento de mi
investigacion en los alumnos de la
institucion educativa Miguel Grau.

SENOR(A): DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
MIGUEL GRAU.

Presente. -

Yo, CLAUDIA PALACIOS LEON, Alumna de Pos Grado de la Universidad
de Huanuco, con el debido respeto que se merece, me dirijo ante usted. Y
expongo: que con la finalidad de ejecutar mi proyecto de tesis “ESTADO DE
SALUD BUCAL E IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA EN NINOS DE
PRIMARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MIGUEL GRAU - HUANUCO
2023", solicito la autorizacion correspondiente para acceder en la encuesta y en
el examen clinico bucal de los alumnos de la institucion educativa Miguel Grau
durante el ano 2024 y poder recopilar la informacién necesaria que requiere la
investigacion en estudio.

Conocedora de su gran colaboracion, comprensién y su apoyo a la
investigacion cientifica, pido a Ud. Acceder a mi solicitud

Huanuco — Peru, 09 de julio, de 2024

CD. CLAUDIA PALACIOS LEON
DNI: 45623853
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ANEXO 6
IMAGENES DE LA RECOLECCION
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