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ABSTRACT

Introduction: oral diseases affect the quality of life of schoolchildren, especially during the transition period
between childhood and adolescence.

Objective: to determine the relationship between quality of life and oral hygiene habits in schoolchildren aged
11 to 14.

Method: A basic, quantitative, correlational study with a non-experimental cross-sectional design. The sample
consisted of 237 schoolchildren selected by simple random probability sampling from a population of 618
students. Two validated questionnaires were administered: the CPQ-Esp 11-14 to measure oral quality of life
and a structured questionnaire to assess oral hygiene habits. Data analysis was performed in SPSS v. 26 using
descriptive statistics using the Spearman coefficient and the Chi-square test.

Results: a low positive correlation was found between quality of life and oral hygiene habits (rho = 0,281; p <
0,01). Asignificant relationship was also found between both variables and the age and sex of the schoolchildren
(p < 0,05). “Low” quality of life and “fair” hygiene habits predominated.

Conclusions: there is a significant relationship between quality of life and oral hygiene habits, suggesting the
need to strengthen educational strategies in oral health from school age.

Keywords: Oral Health; Quality Of Life; Oral Hygiene; Schoolchildren; Sociodemographic Factors.
RESUMEN

Introduccion: las enfermedades bucodentales afectan la calidad de vida de los escolares, especialmente durante
la etapa de transicion entre la nifez y la adolescencia.

Objetivo: determinar la relacion entre la calidad de vida y los habitos de higiene bucal en escolares de 11 a 14
anos.

Método: estudio basico, cuantitativo, correlacional y de disefio no experimental de corte transversal. La muestra
fue de 237 escolares seleccionados mediante muestreo probabilistico aleatorio simple, a partir de una poblacion
de 618 estudiantes. Se aplicaron dos cuestionarios validados, el CPQ-Esp 11-14 para medir la calidad de vida
bucal y un cuestionario estructurado para evaluar los habitos de higiene bucal. El analisis de datos se efectud
en SPSS v.26 utilizando estadistica descriptiva mediante el coeficiente de Spearman y la prueba Chi-cuadrado.
Resultados: se hall6 una correlacion positiva baja entre la calidad de vida y los habitos de higiene bucal (rho =
0,281; p < 0,01). Asimismo, se evidencid relacion significativa entre ambas variables con la edad y el sexo de los
escolares (p < 0,05). Predomino la calidad de vida “baja” y habitos de higiene “regulares”.

Conclusiones: existe una relacion significativa entre la calidad de vida y los habitos de higiene bucal, lo que
sugiere la necesidad de fortalecer estrategias educativas en salud bucodental desde edades escolares.

Palabras clave: Salud Bucodental; Calidad De Vida; Higiene Oral; Escolares; Factores Sociodemograficos.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reportd que las enfermedades bucodentales son las principales
causas en el sector salud que ocasionan en las personas dolor, molestias, deformacion, etc., afectando su calidad
de vida.” Se estima que casi 3500 millones padecen dichas enfermedades, siendo la caries dental el trastorno
de mayor frecuencia y morbilidad en el 2017. Asimismo, se estima que casi el 10 % padecen Periodontitis grave.
Al ser costoso el tratamiento, muchas personas no prestan servicios y su prevencion es desinteresada.®

La transicion de la nifez a la adultez es la etapa que impacta genéricamente en la salud bucal con la aparicion
de las caries, gingivitis, periodontitis, entre otros problemas que pueden concebir condiciones psicosociales
deficientes relacionados al autoestima y estética. En este sentido, la calidad de vida suele ser percibida de
manera insatisfactorio por patologias bucales que afectan la salud integral.®

Se ha identificado en la literatura cientifica que las etapas de preescolar y escolar son los periodos de
mayor riesgo y manifestacion de enfermedades bucodentales debido a los inadecuados habitos de higiene.®
Asi, un estudio en Nigeria reporta que los escolares de 12 afnos tienen mayor prevalencia de gingivitis, siendo
el estado de la higiene bucal deficiente producto del mal uso de los cepillos y pasta dental, ademas de la poca
importancia a la limpieza y cuidado.®

En México, se evidencio a partir de una muestra de 259 escolares, que el 70 % se cepillan dos veces al dia 'y
el 30 % solo una vez o hasta incluso no lo hacen; el 90 % emplean exclusivamente cepillos y pasta dental, y el
6 % adiciona el uso de hilo dental. Asimismo, se reconoce que los sintomas odontoldgicos de las inadecuadas
practicas o habitos de higiene ocasionan lesiones en la lengua (40 %), sangrado de encias (40 %) y dolores
dentales (60 %), afectando la calidad de vida.®

Rodriguez, F. et al., sefialaron que los nifios de 11 a 14 afos del estado brasilefio del Amazonas manifiestan
malestares en sus dientes y boca a tal punto de causarles dolor, molestias y mal aliento; sintomas que generan
tristeza, frustracion o preocupaciones de sus dientes, de manera que impacta negativamente en su bienestar
emocional, limitando la realizacion de rutinas diarias y creando perjuicios sociales.”

Aunque la conducta o los comportamientos son factores personales de los escolares para orientarse hacia
habitos saludables de higiene bucal, a veces son influenciados por la decision, atencion e importancia de
los padres hacia la salud de sus hijos.®? Por otra parte, es en el ambiente educativo donde se presenta
alto consumo de dulces o bebidas endulzadas, por ende, la educacion en salud bucal se prioriza mediante
estrategias de fortalecimiento de habitos de higiene. Sin embargo, los problemas de enfermedades bucales a
nivel mundial siguen siendo inconvenientes dificiles de reducir.(%'

En el contexto peruano, se identifico en una institucion educativa publica de Tacna, que de 116 estudiantes
entre 8 a 10 anos, el 90.5 % presentaron una mala higiene bucal, el 76,7 % mala calidad de vida oral y el 23,3
% regular, existiendo relacion significativa entre dichas variables. » En otra institucion, se identificé en 202
estudiantes de 11 a 14 anos una excelente calidad de vida bucal (21,3 %) y mala en el 18,3 %, siendo el bienestar
social con mayor inconveniente en la vida de los escolares (73,8 %).(

No obstante, son pocos los estudios desarrollados sobre la calidad de vida y los habitos de higiene bucal
enfocados en la poblacion de 11 a 14 afios a nivel local. Razdn que condujo a reconocer en la institucion Cleofe
Arévalo Del Aguila, ubicada en la ciudad de La Banda de Shilcayo, problemas relacionados a esta indole, pues
los escolares evidencias signos y sintomas de una mala salud bucal. Es asi que se propuso el objetivo general de
determinar la relacion entre la calidad de vida y habitos de higiene bucal en escolares de 11 a 14 afos.

METODO

El estudio fue de tipo basico, ya que se orient6é a ampliar el conocimiento existente sin perseguir aplicaciones
inmediatas. Se adoptd un enfoque cuantitativo, debido al uso de datos numéricos para describir, analizar e
interpretar los resultados. El nivel de investigacion fue correlacional, puesto que se buscé identificar la relacion
entre las variables calidad de vida y habitos de higiene bucal. El disefio metodoldgico fue no experimental de
corte transversal, ya que no se manipularon las variables y los datos fueron recolectados en un solo momento
temporal, permitiendo analizar la relacion entre variables en condiciones naturales.

Se consideraron dos variables principales, la calidad de vida, como variable independiente, y los habitos
de higiene bucal, como variable dependiente. La calidad de vida se evalué mediante el cuestionario CPQ-Esp
11-14, compuesto por cuatro dimensiones: sintomas orales (6 items), limitacion funcional (9 items), bienestar
emocional (9 items) y bienestar social (13 items), sumando un total de 37 indicadores. Por otro lado, los habitos
de higiene bucal se midieron con un cuestionario que contemplo tres dimensiones: elementos de higiene bucal,
habitos de higiene bucal y técnicas de higiene bucal, cada una con 4 items, sumando 12 indicadores.

La unidad de analisis estuvo conformada por escolares de 11 a 14 afos de la Institucion Educativa Cleofe
Arévalo del Aguila, ubicada en el distrito de La Banda de Shilcayo, Per(i. La poblacién total fue de 618 estudiantes,
y la muestra seleccionada estuvo compuesta por 237 escolares, calculada con un nivel de confianza del 95 %.
El tipo de muestreo utilizado fue probabilistico aleatorio simple, lo que garantizé que todos los estudiantes
tuvieran la misma probabilidad de ser seleccionados.
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Para recolectar los datos se emple¢ la técnica de encuesta y se utilizaron dos cuestionarios como instrumentos.
El primero fue el Cuestionario CPQ-Esp 11-14, adaptado y validado por NUfez et al. ™, orientado a evaluar la
calidad de vida relacionada con la salud bucal en nifios. El segundo cuestionario, basado en el trabajo de Mego
1 evalud los habitos de higiene bucal mediante 12 items con una escala nominal de tres niveles (malo, regular
y bueno). Ambos instrumentos fueron validados por tres expertos en odontologia, utilizando el coeficiente V de
Aiken, el cual arrojoé un valor de 1,0, indicando una validez éptima. La confiabilidad fue verificada mediante la
prueba Alfa de Cronbach, alcanzando un indice de 0,79 para el cuestionario de calidad de vida y 0,72 para el de
habitos de higiene bucal, lo que garantizo su consistencia interna y confiabilidad para la aplicacion.

Los datos obtenidos fueron procesados inicialmente en Microsoft Excel 2019 y posteriormente analizados
con el software estadistico SPSS version 26. Se aplicaron técnicas de estadistica descriptiva para categorizar las
variables y estadistica inferencial para verificar las relaciones entre ellas. Para analizar la relacion entre calidad
de vida y habitos de higiene bucal se utilizo el coeficiente de correlacion de Spearman, dada la naturaleza
ordinal de los datos. Ademas, se aplico la prueba Chi-cuadrado de Pearson para contrastar relaciones segin
edad y sexo, estableciendo un nivel de significancia del 5 % (p < 0,05).

En cuanto a los aspectos éticos, se solicitd el asentimiento informado de los escolares participantes, quienes
fueron informados de manera clara y comprensible sobre los objetivos del estudio, su caracter voluntario y la
confidencialidad de sus respuestas. Se garantizo la proteccion del bienestar fisico y psicologico de los menores
antes, durante y después del proceso de recoleccion de datos. Asimismo, se asegurd la confidencialidad de la
informacion y el anonimato de los participantes, empleando los datos exclusivamente con fines académicos y
cientificos, conforme a los principios de integridad y buenas practicas investigativas.

RESULTADOS

Segln la tabla 1, se determin6 que la variable calidad de vida presentd correlacion positiva baja (rho =
0,281) con los habitos de higiene bucal de los nifios de la Institucién Educativa Cleofe Arévalo Del Aguila; de lo
que se infiere que a indicadores frecuentes de baja calidad de vida relacionado con la salud bucal de acuerdo
al CPQ-Esp 11-14, los habitos de higiene bucal son bajos en los escolares de La Banda de Shilcayo.

Tabla 1. Relacion entre calidad de vida y los habitos de higiene bucal
Habitos de higiene bucal

Calidad de vida  Coeficiente de correlacion 0,281**
Sig. (bilateral) 0,000
N 237

Nota: **La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Para contrastar la hipotesis de investigacion se plante¢ lo siguiente:

H,: No existe relacion significativa entre la calidad de vida y los habitos de higiene bucal en escolares de 11
a 14 anos.

H,: Existe relacion significativa entre la Calidad de vida y los Habitos de higiene bucal en escolares de 11 a
14 anos de La Banda de Shilcayo.

Por lo tanto, de acuerdo a la tabla anterior, el p-valor fue 0,000 menor a 0,05, de modo que se rechaza la
hipdtesis nula, es decir, existe relacion significativa entre la calidad de vida y los habitos de higiene bucal en
escolares de 11 a 14 anos de La Banda de Shilcayo.

Por otra parte, se observa en la tabla 2 que, el p-valor fue menor a 0,05; tanto para la calidad de vida como
para los habitos de higiene bucal; de modo que las variables analizadas presentan dependencia o se relacionan,
es decir, la edad es un factor determinante de los escolares de 11 a 14 de La Banda de Shilcayo para definir su
calidad de vida y habitos de higiene bucal.

Tabla 2. Relacion de calidad de vida y habitos de higiene bucal segun la edad

. . Edad
Variables/Niveles 1 12 13 14 Total P
Calidad de vida Bajo Recuento 86 102 18 26 232 **0,000
% dentro de Calidad de vida 37,1% 440% 7,8 % 11,2 % 100,0 %
Regular Recuento 1 2 2 0 5
% dentro de Calidad de vida 20,0% 40,0% 40,0 % 0,0% 100,0 %
Total Recuento 87 104 20 26 237
% dentro de Calidad de vida 36,7% 43,9 % 8,4 % 11,0 % 100,0 %
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Habitos de higiene Bajo Recuento 9 9 3 1 22 **0,000
bucal iéucigFtro de Habitos de higiene 40,9% 409% 13.6% 45%  100,0%
Regular Recuento 63 83 16 18 180
9b6ucci§[1tro de Habitos de higiene 350%  46,1% 8,9 % 10,0 % 100,0 %
Alto Recuento 15 12 1 7 35
i)éuccigrtro de Habitos de higiene 429% 343% 2,9 % 20,0 % 100,0 %
Total Recuento 87 104 20 26 237

% dentro de Habitos de higiene

36,7% 43,9 % 8,4 % 11,0 % 100,0 %
bucalL

Nota: **. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)

De los 237 escolares encuestados, 232 presentaron “baja” calidad de vida, y 5 calidad de vida “regular”.
También se evidencio que los habitos de higiene bucal fueron “bajo” para 22 escolares, “regular” para 180,
y “alto” para 35. Segln la edad, predominé la calidad de vida “bajo” en escolares de 12 afos con el 44,0
%; seguido de 11 (31,7 %), 14 (11,2 %) y 13 (7,8 %) anos. Por otra parte, 40,0 % de escolares de 12 y 13 anos
presentaron calidad de vida “regular”. No se obtuvo ningln registro de escolares con alta calidad de vida
relacionado a la salud bucal.

En relacion de los habitos de higiene bucal, 22 escolares presentaron “bajo” habito de higiene bucal, 180
habitos “regulares” y 35 habitos “altos”. De acuerdo a la edad, se evidencié predominio de habitos de higiene
bucal “regular” en escolares de 12 anos (46,1 %); seguido de 11 (35,0 %), 14 (10,0 %) y 13 (8,9 %) anos. Se
presentaron también casos de habitos “bajos” en escolares de 11y 12 anos (40,9 %), 13 (13,6 %) y 14 (4,5 %).
Por otro lado, existieron escolares con nivel de habitos de higiene bucal “alto” distribuidos en 11 (42,9 %), 12
(34,3 %), 13 (2,9 %) y 14 (20,0 %) aios.

Correspondiente a la relacion de la calidad de vida y habitos de higiene bucal en escolares de 11 a 14 anos
segln el sexo, se utilizd el estadistico inferencial de Chi-cuadrado de Pearson, ya que una de las variables
procedio de una escala nominal; en este sentido, se evidencio de acuerdo a la tabla 3, que el p-valor fue 0,000
menor que 0,05; de lo que se confirma que el sexo se relaciona a la calidad de vida y los habitos de higiene
bucal en los escolares de 11 a 14 anos de La Banda de Shilcayo (tabla 3).

Tabla 3. Relacion de calidad de vida y habitos de higiene bucal segin el sexo

Variables/Niveles Sexo Total p
Femenino Masculino
Calidad de vida Bajo Recuento 113 119 232 ‘0,000
% dentro de Calidad de vida 48,7 % 51,3 % 100,0 %
Regular Recuento 3 2 5
% dentro de Calidad de vida 60,0 % 40,0 % 100,0 %
Total Recuento 116 121 237
% dentro de Calidad de vida 48,9 % 51,1 % 100,0 %
Habitos de higiene bucal Bajo Recuento 11 11 22
% dentro de Habitos de higiene bucal 50,0 % 50,0 % 100,0 %
Regular Recuento 92 88 180
% dentro de Habitos de higiene bucal 51,1 % 48,9 % 100,0 % 0,000
Alto Recuento 13 22 35
% dentro de Habitos de higiene bucal 371% 62,9 % 100,0 %
Total Recuento 116 121 237
% dentro de Habitos de higiene bucal 48,9 % 51,1 % 100,0 %

Nota: ‘Prueba de Chi-cuadrado de Pearson con nivel de significancia p < 0,05

Asimismo, se evidencio la prevalencia de calidad de vida “bajo” en 51,3 % de escolares de sexo masculino,
y 48,7 % femenino. También se identifico calidad de vida “regular” por el 60 % de escolares femeninas y 40,0
% masculinos. En lo que respecta los habitos de higiene bucal segin el sexo, hubo predominio de habitos
“regular” por el 51,1 % de escolares femeninas y 48,9 % masculinos. Seguido de habitos “alto” por el 62,9 % de
escolares masculinos y 37,1 % femenino. Finalmente, existio distribucion equitativa de habitos de higiene bucal
“bajo” en 50 % de escolares de sexo femenino y masculino.
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DISCUSION

Esta investigacion planteé como objetivo general determinar la relacion entre calidad de vida y habitos
de higiene bucal en escolares de 11 a 14 afos, a través de la aplicacion de instrumentos confiabilizados;
obteniendo una correlacion positiva baja rho = 0,281 y p-valor < 0,05, resultado que concuerda con el estudio
de Armas et al."® en Ecuador, quienes al encuestar a escolares evidenciaron la correlacion de la calidad de vida
con la dificultad al beber, consumir alimentos y al hablar (p-valor < 0,05), problemas que se asocian a los malos
habitos de higiene bucal por las limitaciones funcionales de la calidad de vida.

En el mismo ambito, Reinoso et al." reportaron, a partir de un estudio analitico en 359 escolares de 11y
12 anos, la incidencia de la calidad de vida en la salud bucal de los adolescentes; ya que el 98,8 % evidenciaron
alglin impacto en su bienestar bucal producto de inadecuados habitos; resultado superior al encontrado en la
presente investigacion, donde con una muestra representativa de 237 escolares entre 11y 14 anos, se identifico
una dependencia del 28,1 % (rho = 0,281) de la calidad de vida con los habitos de higiene bucal. Al comparar
con el estudio de Figueroa,™® quien evaluo 60 pacientes entre 6 a 12 afos, determino que la calidad de vida de
los menores no se relaciona con la salud o habitos de higiene bucal (p>0.05); de lo que se infiere que la edad
es un factor determinante de la prevalencia de relacion entre las variables estudiadas.

Reportes de investigaciones en el contexto peruano, como el caso de Diaz et al.® en Chiclayo, identificd
en 244 estudiantes de 12 a 16 afios, la existencia de relacion positiva alta entre los habitos bucodentales y la
calidad de vida. Por el contrario, Agurto et al.?, en Piura, reconocieron a partir de 150 adolescentes, relacion
inversa leve (rho = -0,172) de la calidad de vida con la salud bucodental. El primer caso sustenta los hallazgos
de la relacion positiva baja expuesto en el presente estudio, por el contrario, el segundo reporte difiere de la
realidad de los escolares de 11 a 14 anos de La Banda Shilcayo.

En cuanto a la relacion de la calidad de vida y habitos de higiene bucal en escolares de 11 a 14 afios segun
la edad; se demostré la existencia de relacion (p-valor < 0,05). Hallazgo que se asemeja al reportado por
Diaz et al."” quien encontro relacion significativa de la calidad de vida y salud bucal con la edad (grado de
dependencia de 24,3 %) en escolares de 12 a 16 afios de edad.

Este estudio de Perez®" reporté ademas que 68,8 % de los escolares presentaron nivel de calidad de vida
regular y 23,6 % presentaron nivel alto de higiene bucal con baja calidad de vida. Valores que se relacionan
al presente estudio, donde hubo predominio de la calidad de vida “bajo” en escolares de 12 afos con el 44,0
%; seguido de 11 (31,7 %), 14 (11,2 %) y 13 (7,8 %) ahos. Por otra parte, 40,0 % de escolares de 12 y 13 ahos
presentaron calidad de vida “regular”. El trabajo de Discuvich@ estimo6 con el uso del instrumento CPQ11-
14 que, de 354 escolares, el 40,1 % consideraron que la salud de sus dientes fue buena y 2,8 % mala; destaca
asimismo que la respuesta de los sintomas orales negativos fue casi todos los dias para un 5,4 %; predominando
la calidad de vida regular, al igual que lo hallado en la presente investigacion.

Por el contrario, en Ecuador, Constante et al.?®, encontraron que no existe relacion de la calidad de vida
percibido por la salud bucal con la edad en 128 adolescente de 11 a 14 anos (p-valor > 0,05); resultado que se
diferencia con lo evidenciado en el presente estudio, donde a partir de 237 escolares de 11 a 14 anos, se obtuvo
relacion positiva de la edad con la calidad de vida (p-valor < 0,005), al igual que la investigacion de Cervantes
et al.®, donde se confirma la asociacion de la edad con la calidad de vida relacionado a la salud bucal en 62
adolescentes.

Correspondiente a los habitos de higiene bucal, este estudio demostrd predominio de habitos de higiene
bucal “regulares” en escolares de 12 anos (46,1 %); seguido de 11 (35,0 %), 14 (10,0 %) y 13 (8,9 %) anos.
También se sefalaron casos de habitos “bajos” en escolares de 11 y 12 afos (40,9 %), 13 (13,6 %) y 14 (4,5 %).
Por otro lado, existieron escolares con nivel de habitos de higiene bucal “alto” distribuidos en 11 (42,9 %), 12
(34,3 %), 13 (2,9 %) y 14 (20,0 %) afos. Resultados que concuerdan con Aranguren®), realizado en Lima-Per(
quien agrupo a una poblacion de 90 escolares con edades comprendidas entre 11 a 14 afos, y encontro que el
72.2 % de escolares presentaban “regular” salud bucal, el 18.9 % “mala” y tan solo el 8.9 % presenta “buena”
salud bucal todo en relacion con los habitos de higiene bucal. Asimismo, en Ecuador en la investigacion de
Salazar et at.?, debido al impacto de los habitos de higiene bucal y la calidad de vida de una poblacion de 103
escolares, encontraron que los escolares de 11 a 14 afios el 56.3 % tenia una condicion “muy leve” con respecto
a su salud bucal, mientras que el 34 % era leve.

Saenz et al.?”, mencionan que por lo general los escolares que pertenecen al grupo de los 12 afos el 96.15
% tiene un problema de salud bucal que es comin, asimismo encontraron que el 49.52 % tenia una “regular”
higiene bucal y el 45,71 % “buena”. Para Alcantara® en base a su estudio realizado en Junin-Per( a un grupo
de 276 escolares de 11 y 12 anos con respecto al desempeno en la calidad de vida fue “muy severa” con el 79.2
% para los escolares con 11 afos siendo el valor mas alto y para los de 12 afos 50 % con “muy poca”. Es asi que
Alcaina et al.®, aluden que los malos habitos mas comunes en el grupo etario comprendido de 12 a 17 afos,
que perjudican la salud bucal son: la poca frecuencia de cepillado, la poca importancia de visita al dentista, el
sedentarismo y el alto consumo de alimentos con elevados indices de azlcar.
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CONCLUSIONES

Existe una relacion significativa, aunque de magnitud baja, entre la calidad de vida y los habitos de higiene
bucal en escolares de 11 a 14 afos. La mayoria de los estudiantes present6 una calidad de vida bucal “baja”
y habitos de higiene “regulares”, siendo la edad y el sexo factores relacionados con ambas variables. Estos
hallazgos sugieren que las practicas de higiene bucal inadecuadas tienen un impacto directo sobre el bienestar
fisico, emocional y social de los escolares, afectando su desenvolvimiento diario y su percepcion de salud.

Desde una perspectiva practica, el estudio destaca la importancia de implementar programas de educacion
en salud bucal dirigidos a nifos y adolescentes, tanto en el entorno escolar como familiar. Las intervenciones
deben enfocarse en mejorar el conocimiento y las técnicas de higiene oral, promover el uso de implementos
adecuados como el cepillo y el hilo dental, y fomentar habitos sostenibles desde edades tempranas. Asimismo,
los resultados pueden servir como base para politicas de salud publica local, que integren acciones preventivas
y de monitoreo en las instituciones educativas, con la participacion activa de docentes, padres y profesionales
de la salud. Esto contribuira a mejorar no solo la salud bucodental, sino también la calidad de vida general de
la poblacion escolar.
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