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Resumen 

Objetivo: Determinar la relación de las alteraciones dentoalveolares y la calidad de vida 

vinculada a la salud bucal en niños de 8 a 10 años de una institución educativa. 

Metodología: Estudio tipo descriptivo, observacional, correlacional, y transversal en el 

que participaron 40 niños entre los 8 y 10 años. La medición de la CVRSB se utilizó el 

cuestionario CPQ 8-10 y para el análisis de las alteraciones dentoalveolares se utilizó una 
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ficha de recolección de datos. Resultados:  Las alteraciones dentoalveolares en los niños 

está presente en un 80%. El estado de salud bucal en los niños fue regular en un 85% y 

un 15% fue mala. Se estimó por medio de Correlación de Spearman (Rho = 0.315) y el 

valor P (p= 0.048), es decir, existe relación significativa entre las alteraciones 

dentoalveolares y calidad de vida relacionada a la salud bucal. Conclusión: Existe una 

relación significativa entre las alteraciones dentoalveolares y calidad de vida con 

perspectiva oral en niños de 8 a 10 años.  

 

Palabras Clave: Calidad de vida relacionada a la salud bucal relacionada a la salud bucal, 

alteraciones dentoalveolares, bienestar, autoestima, maloclusión.  

 

 

 

 

 

 

Abstract 

 

Objective: To determine the relationship between dentoalveolar alterations and oral 

health-related quality of life in children aged 8 to 10 years attending an educational 

institution. Methodology: A descriptive, observational, correlational, and cross-sectional 

study was conducted with the participation of 40 children aged 8 to 10 years. The CPQ 

8-10 questionnaire was used to measure BHRQL, and a data collection form was used to 
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analyze dentoalveolar alterations. Results: Dentoalveolar alterations were present in 80% 

of children. The oral health status of these children was fair in 85% of cases and poor in 

15%. The Spearman correlation (Rho = 0.315) and the P value (p = 0.048) were used to 

estimate the association between dentoalveolar alterations and oral health-related quality 

of life. Conclusion: There is a significant relationship between dentoalveolar alterations 

and quality of life from an oral perspective in children aged 8 to 10 years. 

Keywords: Oral health-related quality of life, dentoalveolar alterations, well-being, self-

esteem, malocclusion. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Introducción 

Obtener un bienestar general, ya sea social, económico o educativo, la calidad de 

vida (CV) es bienestar integral del individuo y puede variar en función de la importancia 

que se le dé. (1) La Organización Mundial de la Salud (OMS) considera la maloclusión 

un asunto en los servicios de salud. Establece tercera posición en prevalencia de 

anomalías orales asociado a diferentes factores de riesgo como el genético y ambiental. 

(2) En consecuencia, afectarán los tejidos blandos y modificarán el crecimiento y 
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desarrollo de la región craneofacial (3) Por ello el propósito es determinar las alteraciones 

dentoalveolares entre la CV que estén relacionadas a la salud bucodental entre 8 a 10 años 

de una institución educativa.  

Capítulo I, consiste en relatar la realidad problemática del estudio, se planteará la 

formulación del problema y luego se describirá los objetivos considerados. Siguiendo con 

la justificación y delimitación del estudio.  

Capítulo II, se consideró la descripción del marco teórico, planteando las 

investigaciones precedentes al estudio, con las bases teóricas afianzando el estudio.  

Capítulo III, consiste en la metodología utilizada empleada, y la población, 

muestra y muestreos utilizados. Cada variable con su operativo y su instrumento, 

recopilación de datos y estadísticos, y aspectos éticos durante la investigación.  

Capítulo IV, se mostrará los resultados corroboración de hipótesis y discusión.  

Capítulo V, Deducción.  
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CAPITULO I: EL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del problema 

La salud dental del individuo damnifica la CV; los casos más graves de 

maloclusión pueden tener efectos perjudiciales en el habla, la sonrisa y la autoestima del 

paciente. (4) Las teorías actuales sobre la maloclusión hacen especial hincapié en cómo 

el entorno y los malos comportamientos pueden modificar los tejidos blandos, lo que a su 

vez puede afectar al desarrollo de la región craneofacial. (5) Clasificado en hábitos 

funcional son frecuentes en los primeros años, otorgando como beneficio la estimulación 

del desarrollo del sistema estomatognático. Los parafuncionales son la succión, una 

inadecuada respiración, deglución y bruxismo logrando alterar la posición dental y su 

estabilización entre sí, según la fuerza y el tiempo ejercidos, interferirán en la evolución 

de la musculatura orofacial y craneofacial. (6) 

Los niños entre 8 y 10 años atraviesan un período de transición durante el cual se 

les caen los dientes temporales y son sustituidos por los definitivos. Pero este proceso no 

es indiferente, ya que va acompañado de diversos problemas bucodentales, entre los que 

destacan la caries dental y las maloclusiones. (7) La desviación de dientes superiores e 

inferiores causada por un engranaje inadecuado de los componentes óseos entre el maxilar 

y la mandíbula, lo que perjudica la capacidad del aparato masticatorio para funcionar de 

forma óptima. Esta enfermedad considerada una preocupación de salud pública, ya que 

deteriora su condición de vida y provoca problemas psicológicos. (8) 

Los cambios dentoalveolares en los planos vertical, sagital y transversal afectarán 

al correcto desarrollo de los dientes y las estructuras craneofaciales, provocando 

deformidades faciales y sus atributos que repercuten negativamente en el bienestar de 

niños y adolescentes. (9) Originariamente los problemas ortodóncicos y ortopédicos 

pueden estar directamente influido por las malformaciones dentomaxilofaciales debido a 
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su etiología multifactorial, que interfiere en el crecimiento normal de los procesos 

alveolares. (10) Las deformidades dentoalveolares o esqueléticas, como el aumento del 

overjet, la disminución de la sobremordida, la mordida abierta, la mordida cruzada 

posterior o el aumento de la altura facial, pueden estar relacionadas con hábitos de 

frecuencia, duración e intensidad suficientes. (11)  

El término «Calidad de vida relacionada a la salud bucal» (CVRS) describe cómo 

afectan los problemas de salud bucal y dental a la disposición de una persona para 

desempeñarse en su vida cotidiana. (12) Las investigaciones indican que los efectos 

psicológicos de la maloclusión sobre CVRS son considerables. En lugar de estar causada 

por enfermedades bucodentales que incluyan restricciones funcionales y síntomas orales, 

la repercusión es psicosocial. Además, una de las principales causas de la influencia sobre 

la CVRSB en los niños ha sido identificada como la incapacidad para sonreír como 

resultado de una posición inadecuada de los dientes. (13) 

Los conocimientos de los padres y las actitudes que presentan respecto a diversos 

hábitos bucales nocivos, las consultas periódicas de prevención al dentista, el cuidado de 

los dientes primarios y la ansiedad ante cualquier irregularidad en la arcada dental, entre 

otras cosas, considerando vital la prevención y el tratamiento de la maloclusión. Los niños 

en edad de crecimiento requieren una orientación adecuada para un crecimiento sano y el 

mantenimiento de sus dientes. (14) 

Por consiguiente, es necesario enfocar y cualificar el impacto que conllevan, 

desde el aspecto funcional obteniendo un bienestar psicológico y social, y como va a 

repercutir en la CV y su salud bucodental.    
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1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

¿Cuáles son las alteraciones dentoalveolares relacionada con la calidad de vida 

relacionada a la salud bucal en niños de 8 a 10 años de una institución educativa, Lima-

2025? 

1.2.2 Problemas específicos  

• ¿Cuál es la relación de las alteraciones dentoalveolares en el Plano Transversal 

con la calidad de vida relacionada a la salud bucal en niños de 8 a 10 años de 

una institución educativa, Lima-2025? 

• ¿Cuál es la relación la relación de las alteraciones dentoalveolares en el Plano 

Vertical con la calidad de vida relacionada a la salud bucal en niños de 8 a 10 

años de una institución educativa, Lima-2025? 

• ¿Cuál es la relación la relación de las alteraciones dentoalveolares en el Plano 

Sagital con la calidad de vida relacionada a la salud bucal en niños de 8 a 10 

años de una institución educativa, Lima-2025? 

• ¿Cuál es la relación la relación de otras alteraciones dentoalveolares con la 

calidad de vida relacionada a la salud bucal en niños de 8 a 10 años de una 

institución educativa, Lima-2025? 

 

1.3 Objetivos de la investigación 

1.3.1 Objetivo general 

Determinar la relación de las alteraciones dentoalveolares con la calidad de vida 

relacionada a la salud bucal en niños de 8 a 10 años de una institución educativa, Lima-

2025. 
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1.3.2 Objetivos específicos  

• Determinar la relación de las alteraciones dentoalveolares en el Plano Transversal 

con la calidad de vida relacionada a la salud bucal en niños de 8 a 10 años de una 

institución educativa, Lima-2025 

• Determinar la relación de las alteraciones dentoalveolares en el Plano Vertical con 

la calidad de vida relacionada a la salud bucal en niños de 8 a 10 años de una 

institución educativa, Lima-2025 

• Determinar la relación de las alteraciones dentoalveolares en el Plano Sagital con 

la calidad de vida relacionada a la salud bucal en niños de 8 a 10 años de una 

institución educativa, Lima-2025 

• Determinar la relación de otras alteraciones dentoalveolares con la calidad de vida 

relacionada a la salud bucal en niños de 8 a 10 años de una institución educativa, 

Lima-2025 

 

1.4. Justificación de la investigación  

1.4. 1. Teórica 

El estudio se sustentó en la necesidad de explicar cómo las alteraciones 

dentoalveolares impactaron la CVRSB en la niñez temprana (8–10 años), etapa en la que 

se consolidaron patrones funcionales y psicosociales sensibles a maloclusiones. El 

estudio integró marcos conceptuales de crecimiento y desarrollo craneofacial, función 

orofacial y salud bucal percibida, articulando indicadores clínicos con dominios 

subjetivos del CPQ8–10. Con ello, el trabajo aportó evidencia que vinculó la severidad o 
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presencia de alteraciones con desenlaces de bienestar, lo que fortaleció el entendimiento 

biopsicosocial de la maloclusión más allá de su descripción morfológica. 

1.4.2. Metodológica  

Metodológicamente, el estudio fortaleció la medición combinada de desenlaces 

clínicos y percibidos en población pediátrica. La utilización de una ficha de recolección 

de datos y del índice validado CPQ8–10 permitió capturar la complejidad del fenómeno, 

y el diseño no experimental, transversal y correlacional resultó pertinente para estimar la 

magnitud y dirección de las asociaciones en un entorno escolar real.  

1.4.3. Práctica 

En el plano aplicado, el estudio generó información útil para toma de decisiones 

en salud escolar y priorización de derivaciones hacia ortodoncia/ortopedia maxilar. La 

investigación permitió focalizar intervenciones preventivo-promocionales (educación en 

función masticatoria, respiratoria y deglutoria; hábitos orales) y orientar cribados clínicos 

de bajo costo con impacto directo en el bienestar del niño. Los hallazgos sirvieron para 

sustentar gestión de recursos (campañas, jornadas de evaluación, alianzas con servicios 

de odontopediatría) y para elaborar mensajes de consejería a familias y docentes, 

enfatizando que ciertas maloclusiones no solo comprometieron estética oclusal, sino 

también desempeño funcional y ajuste psicosocial. De este modo, la investigación ofreció 

insumos para protocolos escolares que integraron evaluación clínica breve, referencia 

oportuna y seguimiento del impacto percibido en la vida diaria. 

 

1.5 Limitaciones de la investigación:  

1.5.1 Temporal:  

El estudio se desarrolló en el mes de junio del año 2025 
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1.5.2 Espacial:  

Se realizó la evaluación dentro la Institución educativa del distrito de Breña en 

Lima. 

1.5.2 Unidad de análisis:  

El estudio estuvo conformado por los estudiantes de la institución educativa 

dentro del rango etario de 8 a 10 años. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la investigación 

2.1.1 Antecedentes nacionales 

Márquez M, et al. (2024) en su investigación tuvieron como objetivo 

“Determinar la prevalencia de maloclusiones en pacientes de 8 a 17 años atendidos en 

el Servicio de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar del INSN”. Realizaron un estudio 

observacional mediante una ficha de recolección, según el tipo de maloclusión. Se 

demostró que el 51,9% fue de sexo masculino de 11 años, destacándose la maloclusión 

Clase I (31,5%); Clase II-1 (25%) y Clase II-2 (10,6%); y la Clase III un 32,9%. Se 

encontró una mayor prevalencia en niñas con Clase II (41,2%) y en niños Clase III 

(32,9%), evidenciándose una asociación entre la edad y el tipo de maloclusión (p=0,046). 

Concluyendo, las maloclusiones que destacaron corresponden a la clase III y Clase II. El 

sexo, el lugar de procedencia y el nivel socioeconómico no llegaron a demostrar una 

asociación con el tipo de maloclusión. (15) 

 

Flanke K, et al. (2023) en su investigación tuvieron como objetivo “Determinar 

la percepción de las asimetrías faciales y dentales en niños y adolescentes, y su impacto 

en la CV relacionada a la salud bucal”. Realizaron un estudio observacional, el estudio 

incluyó a 66 niños y adolescentes (7-15) con una desviación de la línea media maxilar y 

mandibular > 0,5 mm. Se escanearon los tejidos blandos faciales mediante 

estereofotogrametría y se evaluaron las alteraciones psicosociales y emocionales 

mediante el CPQ (8-10 y 11-14).  Se encontró una desviación media del grupo de la línea 

media de 2,3 mm sin diferencias significativas de género. Las niñas percibieron la 

asimetría facial a menudo más significativa que los niños (p < 0,01). Hallando 
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significativa correlación con la desviación de la línea media y el desplazamiento lateral 

del gonión (p < 0,05) y el queilión (p < 0,01). El agravamiento psicosocial fue 

significativamente mayor en las niñas que en los niños (p < 0,05). No obstante, no hubo 

correlación significativa con las asimetrías faciales. Además, tuvieron una puntuación de 

CPQ fue 2,68 puntos mayor en los individuos con desplazamiento de la línea media > 

3mm (p < 0,01). Concluyendo que las niñas tuvieron una percepción mayor de las 

asimetrías faciales que los niños. La desviación de la línea media tuvo un impacto 

negativo en el bienestar psicosocial y emocional, por cada milímetro adicional de la 

desviación el deterioro aumento en 1,04 puntos respecto a la condición de vida. (16) 

 

Vicente N. (2021) realizó un estudio donde el objetivo fue “Determinar la 

frecuencia de hábitos orales y alteraciones dentoalveolares en pacientes de ortodoncia 

del servicio de odontopediatría de la Universidad Peruana Cayetano Heredia durante el 

periodo 2015 – 2020”. Se encontró al analizar 149 historias sexo femenino (55,7%) y 

sexo masculino (44.3%). Los hábitos orales (8,93%), donde presentaron deglución atípica 

(21,48%), siguiendo la interferencia labial (10,07%) y respiración por la boca (8,72%). 

La prevalencia fue mayor en el sexo femenino (7 a 9 años). En una vista axial se halló 

mordida cruzada anterior (30,20%); una vista vertical, profundización de la mordida 

(24,16%) y vista parasagital, clase I (57,72%), clase II (23,49%) y clase III (18,79%). 

Dentro de las condiciones congénitas se evidenció la ausencia de piezas dentarias 

permanentes, alcanzando una frecuencia del 17,45%. En contraste, las alteraciones 

adquiridas mostraron DLM (79,87%) y apiñamiento dental (77,86%). Concluyendo el 

hábito oral más frecuente fue la deglución atípica. (17) 
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Usto Y. (2024) realizó un estudio cuyo propósito fue “Determinar el nivel de 

conocimiento de las madres sobre los hábitos orales nocivos para la maloclusión 

dentaria y su relación con la CV relacionada a la salud bucal 120 niños de 8 a 10 años 

que acuden al servicio de pediatría del Hospital Nacional Hipólito Unanue”; empleando 

Cuestionario de Conocimiento de Hábitos Orales Nocivos y el CPQ 8-10. Se obteniendo 

como resultado un nivel de conocimiento deficiente 56.7%, y se encontró una mala CV 

en relación con salud bucal con un 80.8%. En conclusión, el estudio confirma que el 

conocimiento sobre maloclusión influye de manera relevante en la percepción y el estado 

de la calidad de vida en relación con la salud bucodental. (18) 

 

Jara D. (2021) realizó una investigación con el objetivo de “Conocer la relación 

que existe entre la salud bucal y la CV relacionada a la salud bucal en 100 niños de 8 a 

10 años en los Sumac Wasi Santa Teresa del Niño Jesús y Santo Tomás de Aquino”, 

utilizando el CPQ 8-10 y ficha de examen clínico dental. Se obtuvo como resultado 59% 

dientes primarios cariados y el 62% dientes permanentes cariados; según la percepción 

sobre salud bucal de los niños el 15% la considera muy buena, 47% buena, 35% regular 

y el 3% mala salud bucal; y mayor presencia de la neutro-oclusión (90%). También, se 

demostró la CV fue positiva, sin embargo, Se reconoce la probabilidad de que estas 

condiciones repercutan negativamente en los síntomas bucales y en el ámbito del 

bienestar social. Concluyendo la conexión significativa entre la higiene bucal y CVRSB 

(7) 
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2.1.2 Antecedentes internacionales 

Bekes K, et al. (2023) Realizaron una investigación cuyo propósito fue 

“Determinar la frecuencia del deterioro de la CV relacionada a la salud bucal y el 

impacto de la necesidad de tratamiento de ortodoncia”. Mediante una técnica de 

muestreo por conglomerados. Se midió con una versión modificada (OHIP-5) de 5 ítems, 

y una revisión para determinar su maloclusión y la necesidad de tratamiento de 

ortodoncia. Se incluyó 705 niños (48,6%). Se concluyó que la media del OHIP-5 fue de 

1,3 (±2,0). No se observó una influencia significativa de la edad ni del sexo en las 

puntuaciones OHIP-5 (r < 0,10). Se observó el requerimiento ortodóntico, mostraron una 

puntuación significativamente mayor (1,5 ± 2,0) que los niños que no lo requerían (1,2 ± 

1,9; p = 0,020) (19) 

 

Romero E., Llanes S., Salgado R. (2021) Elaboraron un estudio sobre el 

“Impacto psicosocial de las maloclusiones en niños de 8 a 12 años atendidos en la clínica 

odontológica de la Universidad Católica de Cuenca”. Teniendo 50 pacientes (8 a 12 

años), aplicando un cuestionario del impacto psicosocial relativo a estética dental. Se 

concluyó que los niños de 8 a 12 que presentan maloclusiones, por lo tanto, se ve afectado 

en el impacto psicosocial, afectando mayormente al género femenino. (20) 

 

Dovigo G. et al. (2021) Realizaron un estudio “Evaluar los factores clínicos y la 

CV relacionada a la salud con la salud bucal de los niños y sus familias”. Se desarrollo 

un estudio observacional transversal. La muestra estuvo constituida por 753 niños, se 

empleó exámenes CPOD y un cuestionario socioeconómico a los padres y un cuestionario 

para evaluar la CVRSB (ECOHIS), la información se procesó aplicando un análisis 
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bivariado y posteriormente un modelo de regresión logística múltiple, considerando un 

nivel de significancia estadística del 5%. Concluyendo la incidencia de maloclusión fue 

del 57,6%, la mayoría presento solo un tipo de maloclusión (n=202). La experiencia 

pasada de caries, nivel socioeconómico y trauma dental fueron resultado desfavorable en 

el bienestar oral. (21) 

 

AIJameel A. et al. (2023) En su investigación cuyo propósito fue “La 

maloclusión puede afectar negativamente la CV relacionada a la salud bucal de los 

niños, evaluando una perspectiva de sus padres o tutores, en Riad, Arabia Saudita”. Se 

utilizó un cuestionario electrónico autoadministrado, y se correlacionó las condiciones de 

maloclusión reportadas por un representante (6 a 12) y el OHIP-14. Se encontró entre los 

353 participantes, la maloclusión más prevalente reportada fue la mordida abierta (19%), 

seguida de la mordida cruzada posterior unilateral (13,3%). Además, los resultados 

demostraron una asociaron significativamente con todas las maloclusiones reportadas por 

un representante (p < 0,05). Concluyendo que la existencia de una maloclusión refleja 

negativamente en la CVRSB. (22) 

 

García A., González A., González H. (2021) Elaboraron un estudio para 

“Determinar la asociación entre el nivel socioeconómico, el nivel de educación de la 

madre, las visitas odontológicas y la maloclusión en dentición mixta con la CVRS de 

niños 8 a 10”. Se utilizo el Índice de estética dental, las tres categorías según el Consejo 

Nacional de Población, y el Cuestionario de Percepción Infantil CPQ 8-10. Obtuvieron 

como resultado un 79,4% de participantes tenían algún tipo de maloclusión, presentado 

123 (25.6%) severa y 108 (22.5%) muy severa. Se reveló un mayor impacto negativo en 

los cuatro dominios del CPQ 8-10, siendo de mayor impacto encontrado en los niños de 
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un hogar de bajos ingresos. Además, la mala higiene bucal, la falta de visitas al dentista 

y el nivel del logro educativo de la madre tenían un impacto negativo en la CVRSB (23)  

2.2 Bases teóricas  

2.2.1 Maloclusión y alteraciones dentoalveolares  

2.2.1.1 Oclusión  

Según Okeson la define como “El acto de cierre o estado de cierre”, quiere decir 

es la relación dental que existe entre los arcos de los maxilares y el contacto de los dientes 

entre sí en relación con sus antagonistas.  (27)  

Entre los 8 y 10 años, la oclusión dental se llega a definir como la forma en que 

las arcadas dentales encajan y contactan al cierre, en plena dentición mixta. En esta etapa 

conviven incisivos y primeros molares permanentes con dientes temporales, por lo que 

suele observarse una relación anteroposterior tendiente a Clase I de Angle, guiada por el 

plano terminal de los segundos molares temporales (recto o con mesial step). Se considera 

fisiológico un overjet de 1–3 mm y un overbite de 20–40% (≈1–3 mm), con líneas medias 

centradas y ausencia de mordidas cruzadas posteriores; los diastemas leves del “período 

del patito feo” y el Leeway space se interpretan como rasgos transicionales normales que 

favorecen el alineamiento futuro. 

La oclusión en este grupo etario se modula por funciones orofaciales íntegras: 

respiración predominantemente nasal, deglución sin interposición lingual, masticación 

bilateral alternante y postura mandibular estable. Cuando estas funciones se alteran por 

hábitos orales (succión digital prolongada, empuje lingual, respiración bucal), aumenta el 

overjet, disminuye o se abre el overbite y emergen discrepancias transversales o sagitales 

que comprometen la estabilidad oclusal y la estética incisal. 
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Se reconocen como señales de alerta la persistencia de mordida cruzada anterior 

o posterior, un overjet mayor a 3–4 mm, mordida abierta anterior, apiñamiento 

moderado/severo, desviaciones marcadas de línea media y pérdidas prematuras de 

molares temporales sin mantenimiento de espacio. Estas condiciones llegan a asosiaerse 

con un mayor riesgo de disfunción masticatoria, trauma incisal y repercusiones 

psicosociales, por lo que justifican la referencia temprana a ortopedia/ortodoncia 

interceptiva y el seguimiento periódico para preservar un desarrollo oclusal favorable. 

2.2.1.2 Maloclusión  

Una alteración del desarrollo dentocraneal entre los maxilares y los dientes se 

denomina maloclusión. La maloclusión dental es la alineación incorrecta de los maxilares 

y los dientes, mientras que la maloclusión esquelética es la relación insuficiente entre los 

maxilares. (28) 

Causa preocupación una maloclusión, caracterizado por ser una oclusión en la que 

las arcadas en cualquier plano están incorrectamente relacionadas, o cuando existen 

anomalías en la posición, número y contacto de los dientes que perjudican la eficacia del 

proceso masticatorio. En su etiología influyen en gran medida factores tanto genéticos 

como ambientales. (29) 

Moyers recomienda que se examinen todos los hábitos anómalos de empuje para 

ver si tienen efectos psicológicos, porque pueden estar relacionados con el hambre o con 

tendencias a llamar la atención. (30) 

Según Morales destacó que la edad de 8 años presentaba un 46% del hábito de 

succión digital, en su estudio se observó que este hábito era realizado mayormente 2 veces 

al día, con una duración de mayor prevalencia de 30 minutos, considerando la incidencia 

y prevalencia en niñas de 8 años. (31)  
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Identificar un diagnóstico y tratamiento de las alteraciones oclusales requieren un 

análisis de la función neuromuscular. La morfología, la función labial y la musculatura 

orofacial, cuya actividad debe estar coordinada e integrada, deben evaluarse durante el 

proceso de examen clínico. El diagnóstico de las distintas disfunciones orales varía, lo 

que permite identificar y descartar más fácilmente las posibles causas de la maloclusión. 

(32) 

American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD) aconseja una evaluación 

desde los 3 años e interrumpir los hábitos iniciados si es necesario, considerando que, 

provoca problemas a largo plazo. (8) 

Estos problemas pueden afectar significativamente su CV, siendo más frecuente 

la población pediátrica. Para determinar las necesidades de tratamiento y diseñar acciones 

preventivas y correctivas, es fundamental comprender la prevalencia de las maloclusiones 

dentales en pacientes jóvenes. Además de la creación de planes preventivos y correctivos 

eficaces para evitar futuros problemas que podrían pasar de ser funcionales a 

psicológicos. (33) La clasificación más aceptada divide los factores de etiología 

extrínseca e intrínseca. (34) 

F. Extrínseca F. Intrínseca 

Son difíciles de regular ya que 

actúan a distancia, con frecuencia a lo 

largo del desarrollo del individuo. 

(herencia, deformidades congénitas, el 

medio ambiente, problemas dietéticos, 

hábitos y presiones anormales, postura, 

accidentes y traumatismo). 

El odontólogo tiene un control total sobre estos elementos, 

por su relación con la cavidad oral, corrigiendo y evitando recidivas, 

es necesario identificarlos y eliminarlos. (anomalías de número, 

tamaño y forma, perdida prematura de dientes deciduos, retención 

prolongada de dientes deciduos, erupción tardía de los dientes 

permanentes, vía de erupción anormal, anquilosis, caries dental). 
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2.2.1.3 Clasificación de las alteraciones dentoalveolares según planos  

➢ Plano Transversal 

• Mordida cruzada anterior: Según la modificación de Dewey-Anderson de 

la clasificación de Angle, la mordida cruzada anterior se produce cuando uno 

o varios incisivos superiores están a tope o presentan mordida cruzada con 

molares de clase I. La mordida cruzada anterior esquelética y dental se 

diferencian principalmente en que la primera está ligada a diferencias en el 

tamaño y/o posición de los maxilares, mientras que la segunda puede estar 

provocada por la inclinación de los incisivos, el patrón de erupción de los 

dientes permanentes, anomalías en el número, hábitos y otros factores. (35) 

 

➢ Plano anteroposterior o Sagital:  

Según Angle en 1899 propuso una clasificación de maloclusiones siendo la más 

utilizada actualmente: (36) 

Maloclusión 

Clase I 

Maloclusión Clase II Maloclusión Clase III 

Presenta una 

relación normal según la 

guía molar, caracterizado 

por un perfil recto.  

Perfil convexo, 1MI 

distalmente en relación 1MS.  

División 1: Vestibularizacion 

de IS, desequilibrio facial por overjet. 

División 2: Palatinización de 

IS y laterales. Y aumento de 

sobremordida vertical.  

El surco mesiovestibular esta 

mesial con relación a la cúspide 

mesiovesibular 1MS. Perfil cóncavo, 

Siendo frecuente cruzamiento de 

mordida anterior posterior.  

Fuente: Elaboración propia 
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➢ Plano Vertical 

• Mordida abierta anterior: Alteración de falta de contacto entre los dientes, lo 

que provoca una separación entre maxila y mandíbula. Esta puede ser en el sector 

anterior (zona de incisivos), sector posterior (cuando se localiza alrededor de 

dientes premolares y molares), y mordida abierta completa (Limita el contacto 

solo a los molares). (37) 

 

• Mordida profunda: Los dientes anterosuperiores son cubiertos por la superficie 

de los dientes anteriores inferiores. (37) 

El espacio horizontal entre los incisivos centrales superiores e inferiores se conoce 

como resalte o sobremordida horizontal. «La medida estándar en la dentición varía entre 

1 y 4 milímetros y se considera normal», según Botero. Y el overbite, es el resalte vertical, 

los incisivos superiores se superponen sobre los inferiores. (38) 

 

Otras alteraciones dentoalveolares adquiridas: 

• Apiñamiento dental: Es la diferencia negativa entre el espacio necesario y el 

espacio disponible (es decir, la diferencia entre el tamaño dental y tamaño de la 

base ósea) (39) 

 

• Diastema dental: Se conocen como espacios fisiológicos y, según Baume, su 

finalidad es compensar el espacio mesiodistal entre los dientes primarios y los 

permanentes. Debido a la maloclusión, las fuerzas se distribuyen de forma 

desigual, y los dientes pueden desgastarse de forma anormal. (40) 
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• Desviación de la línea media: Es la línea vertical situada entre las superficies 

mesiales de los incisivos centrales superiores. Está conectada con la línea media 

facial y crea la apariencia de equilibrio y armonía en la cara. Existen algunas 

diferencias que consideran aceptable la desviación lateral, pero numerosos 

estudios han descubierto que se considera incómoda. (41) 

 

2.2.2. Calidad de vida (CV)  

Según la OMS, la forma en que "el individuo juzga su situación en la vida, en el 

contexto de la cultura y los valores en que vive y en relación con sus metas, expectativas, 

modelos y preocupaciones". (42) 

Posteriormente, algunos psicólogos descubrieron que las autopercepciones 

subjetivas también contribuían a las variaciones en la CV. Descubrieron que 

determinados marcadores, como la felicidad y la satisfacción vital, influyen más en la CV 

que los criterios objetivos por sí solos. (43) 

 

2.2.2.1 Calidad de vida relacionada a la salud bucal (CVRSB) 

La CVRSB ha estado presente en la comunidad psicológica desde hace tiempo.  

Hablamos de cómo las principales enfermedades bucodentales Las condiciones 

bucodentales ejercen un impacto directo en las actividades cotidianas de los individuos, 

al verse afectado el sistema estomatognático.  Entre las enfermedades bucodentales más 

frecuentes que se evalúan están la caries dental, maloclusiones, traumatismos dentales y 

fluorosis.  

El ámbito psicosocial es el más afectado por la maloclusión, ya que a los niños les 

resulta difícil sonreír debido a la posición de sus dientes. Debido a las molestias, la 
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incapacidad y los cambios de color de los órganos dentales afectados, los niños que han 

sufrido traumatismos dentales disminuyen bienestar. Estos cambios perjudican su 

autopercepción restringiéndolos de las tareas cotidianas. (44)  

Continuando desde el punto de vista psicológico, hacia los 6 años inicia el 

razonamiento abstracto; entre los 6 y 10 se añade una valoración estética y la autoestima.  

A los 11 y 12 años ya es capaz de reconocer emociones como la preocupación y la 

vergüenza.  Siendo a los 8 años capaz de concretar un inicio y final de periodo ante 

sucesos entendidos.  Por lo que es necesario desarrollar cuestionarios para edades 

específicas. (45) 

2.2.2.2 Instrumentos para medir la CVRSB 

Cuestionario de percepción de salud bucal en niños (CPQ) 

El instrumento CPQ se encuentra adaptado a dos rangos etarios: la versión CPQ 

11-14, dirigida a adolescentes, y la versión CPQ 8-10, orientada a niños en etapa escolar 

temprana, presenta una versión larga de 37 ítems y una corta con 16 ítems. Este 

instrumento evalúa cuatro dominios centrales —síntomas orales, limitaciones 

funcionales, bienestar emocional y bienestar social— y complementa la información 

mediante dos preguntas específicas orientadas a la percepción general de la salud oral y 

efecto en sus quehaceres. Presenta una versión de 25 ítems organizados en los mismos 

dominios incluyendo las 2 preguntas claves anteriormente mencionadas. Siendo 

demostrado en la literatura favorable en relación a la confiabilidad y validez concurrente. 

(45) 

 

CPQ 8-10 corto y didáctico  
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Esta versión ha sido desarrollada por Meneses G. (2015) a diferencia a diferencia 

del CPQ 8-10, contiene solo 16 ítems, ambas incorporando las dos preguntas claves y los 

cuatro dominios mencionados anteriormente. Está diseñada para que este rango de edad 

pueda atender fácilmente y demuestre interés al responder las preguntas, viéndose 

reflejada su confiabilidad en las respuestas. (43) 

 

2.3 Formulación de hipótesis  

2.3.1 Hipótesis general  

• H1: Existe relación significativa entre las alteraciones dentoalveolares con la 

calidad de vida relacionada a la salud bucal en niños de 8 a 10 años de una 

institución educativa, Lima-2025.  

• H0: No existe relación significativa entre las alteraciones dentoalveolares con la 

calidad de vida relacionada a la salud bucal en niños de 8 a 10 años de una 

institución educativa, Lima-2025. 

 

2.3.2 Hipótesis especifica  

• Ha: Existe relación significativa entre las alteraciones dentoalveolares en el Plano 

Transversal con la calidad de vida relacionada a la salud bucal en niños de 8 a 10 

años de una institución educativa, Lima-2025 

• Ho: No existe relación significativa entre las alteraciones dentoalveolares en el 

Plano Transversal con la calidad de vida relacionada a la salud bucal en niños de 

8 a 10 años de una institución educativa, Lima-2025 
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• Ha: Existe relación significativa entre las alteraciones dentoalveolares en el Plano 

Vertical con la calidad de vida relacionada a la salud bucal en niños de 8 a 10 años 

de una institución educativa, Lima-2025 

• Ho: No existe relación significativa entre las alteraciones dentoalveolares en el 

Plano Vertical con la calidad de vida relacionada a la salud bucal en niños de 8 a 

10 años de una institución educativa, Lima-2025 

• Ha: Existe relación significativa entre las alteraciones dentoalveolares en el Plano 

Sagital con la calidad de vida relacionada a la salud bucal en niños de 8 a 10 años 

de una institución educativa, Lima-2025 

• Ho: No existe relación significativa entre las alteraciones dentoalveolares en el 

Plano Sagital con la calidad de vida relacionada a la salud bucal en niños de 8 a 

10 años de una institución educativa, Lima-2025 

• Ha: Existe relación significativa de otras alteraciones dentoalveolares con la 

calidad de vida relacionada a la salud bucal en niños de 8 a 10 años de una 

institución educativa, Lima-2025 

• Ho: No existe relación significativa de otras alteraciones dentoalveolares con la 

calidad de vida relacionada a la salud bucal en niños de 8 a 10 años de una 

institución educativa, Lima-2025. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1. Método de investigación:  

 Método hipotético – deductivo, permite crear relación entre las alteraciones 

dentoalveolares en relación a la CV con enfoque de salud oral.  

3.2. Enfoque investigativo:  

El proyecto de investigación tiene un alcance cuantitativo, se están empleando 

variables cuantitativas. Haciendo referencia a las alteraciones dentoalveolares y CVRSB 

que serán evaluados utilizando instrumentos de medición.  

3.3. Tipo de investigación:  

De tipo aplicada, se obtuvieron nuevas competencias teóricas para la práctica 

odontológica.  

3.4. Diseño de la investigación:  

• Observacional: Involucró la observar y el registrar, sin la manipulación de las 

variables. 

• Descriptivo: Aborda las variables del estudio.  

• Correlacional: Se valorará la conexión entre variables.  

• Transversal: Se da en un momento determinado. 
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3.5. Población, muestra y muestreo 

3.5.1 Población  

La muestra seleccionada correspondió a 40 niños en rango etario de 8 a 10 años, 

matriculados en una institución educativa del distrito de Breña, lo que permitió trabajar 

con una población homogénea en términos de edad y contexto escolar accesible, en la 

ciudad de Lima.  

3.5.2 Muestra  

La muestra fue censal tras aplicar los criterios de inclusión y exclusión definidos 

en la investigación, se obtuvo una muestra compuesta por 40 participantes. 

Criterios de inclusión   

• Niños en el rango etario de 8 a 10 años que se encuentre matriculados en la 

institución educativa y que cuenten con la firma del consentimiento informado y 

el asentimiento correspondiente. 

• Participantes en el rango etario de 8 a 10 años que cuenten con la capacidad de 

leer. 

• Participantes que en el momento del estudio se encontraban presentes en el aula. 

 

Criterios de exclusión  

• Niños entre 8 a 10 años que presenten enfermedades sistémicas  

• Niños entre 8 a 10 años que presenten síndromes  

• Niños entre 8 a 10 años con tratamiento ortodóntico.  

• Niños entre 8 a 10 años con traumatismo dental 
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3.5.3 Muestreo 

Se utilizó un muestreo no probabilístico de tipo conveniencia, es decir, se incluyó 

a los niños accesibles y que reunían las condiciones establecidas para la investigación. 
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3.6. Operacionalización y variables 

 

Variable 

Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

 

Dimensión 

 

Indicador 

Escala de 

medición 

Escala 

valorativa 

(niveles o 

rango) 

 

Variable 

Alteraciones 

dentoalveolares 

 

 

Alteración de la 

oclusión del 

sistema 

estomatognático  

 

 

Alteración de la 

oclusión 

presente en los 

planos 

transversal, 

sagital y vertical. 

Y otras 

alteraciones.  

Plano Transversal:  • Mordida 

cruzada anterior 

Ordinal 

1: presente 

2: ausente                                                                                              

 

 

Bajo= 7-9 

Medio=10-11 

Alto= 12-14 

 

 

 

Plano Vertical: • Mordida 

abierta anterior 

• Mordida 

profunda 

Ordinal 

1: presente 

2: ausente                                                                                              

Plano Sagital: 

 

• Maloclusión 

Clase 

Ordinal 
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1: No 

Registrable 

2: Clase I 

3: Clase II –

1 

4: Clase II- 2 

5: Clase III 

Otras Alteraciones  

 

• Apiñamiento 

dental 

• Desviación 

de la Línea 

media 

Ordinal 

1: presente 

2: ausente                                                                                              
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• Diastema 

dental 

 

Variable  

Calidad de vida 

relacionada a la 

salud bucal 

Indica el efecto 

a nivel de salud 

bucal por 

enfermedades 

presentes en 

esta área.  

Indica el efecto a 

nivel de salud 

bucal por 

enfermedades 

presentes en esta 

área, afectando 

el bienestar y la 

CVRSB del 

individuo, así 

como su 

limitación 

funcional del 

sistema 

estomatognático. 

 

Condiciones de impacto de salud 

bucal en escolares:  

- Bienestar emocional 

- Bienestar social 

- Síntomas Orales 

- Limitación Funcional 

Bienestar 

Emocional:       

Pregunta 5 – 8 

Bienestar Social:         

Pregunta 9 – 12 

Síntomas Orales:         

Pregunta 13 – 16 

Limitación 

Funcional:         

Pregunta 17 – 20  

 

Ordinal 

1=Nunca 

2= 1 o 2 

veces 

3= Algunas 

veces 

4= A 

menudo 

5= Todos 

los días o 

casi todos 

los dias 

 

 

Buena (0 - 

21)  

 

Regular (22 - 

43)  

 

Mala (44 - 

64) 

 

Sexo 

Características 

biológicas y 

fisiológicas que 

la determinan.  

Características 

biológicas y 

fisiológicas que 

definen a 

 Caracteres sexuales 

secundarios 

 Nominal Femenino 

Masculino 
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hombres y 

mujeres. 

 

Edad 

Tiempo de vida 

desde su 

nacimiento 

Período referido 

en años por el 

sujeto al 

momento del 

estudio. 

 Registro de la fecha 

de nacimiento en el 

DNI 

   Razón  Grupo etario 

de 8 a 10 años 
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3.6.1 Definición operacional 

Alteraciones dentoalveolares: Alteración de la oclusión del sistema 

estomatognático  

CVRSB: Refleja el estado de salud oral donde se involucra bienestar del 

individuo, así como su limitación funcional del sistema estomatognático. 

Sexo: Son los rasgos biológicos y fisiológicos que distinguen a los varones de las 

mujeres. 

Edad: Período referido en años por el sujeto al momento del estudio.  

 

3.7. Técnicas e instrumentos para recopilación de datos 

3.7.1. Técnica 

Se gestionó, a través de la Facultad, una carta de presentación que autorizara el 

acercamiento a la institución educativa. Se entregó a la dirección de la Institución 

Educativa, donde se explicó la información del estudio.  

Se realizó una charla informativa para el conocimiento, concientización y 

propósito de la investigación, luego se procedió a evaluar clínicamente a los niños 

siguiendo los criterios de inclusión, se procedió a observar directamente e ir registrando 

sobre la ficha de recolección registrar las alteraciones dentoalveolares presentes en cada 

niño. Durante la evaluación se consideraron los siguientes factores: La instalación de un 

ambiente seguro y con las medidas de bioseguridad, utilizando los materiales esterilizados 

como: espejos bucales, guantes, gasas, gorro, y mascarilla.  Después de la exploración 

intraoral y extraoral, se les entrego el cuestionario a cada niño, enseñándoles como 
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completarlos y de la disponibilidad de resolver cualquier duda. Una vez completado, se 

procedió al procesamiento adecuado de los datos.  

3.7.2. Descripción 

Los instrumentos utilizados para realizar la ejecución del estudio fue una Ficha de 

recolecciones de Datos, para registrar a las alteraciones dentoalveolares presentes en los 

sujetos, elaborado por Vicente (17) Tras la validación correspondiente, el instrumento 

demostró contar con propiedades psicométricas adecuadas, confirmando su validez y 

confiabilidad para el estudio. Y también se empleó el (CPQ 8-10) corto e ilustrado, que 

fue validado por el autor Usto (18) en su tesis y demostró ser un instrumento de buena 

confiabilidad.  

3.7.3. Validación 

No pasa por proceso porque es directo y objetivo 

3.7.4. Confiabilidad 

No pasa por proceso de confiabilidad  

 

3.8. Procesamiento y análisis de datos 

El proceso de obtención y registro se efectuó mediante un sistema automatizado 

empleando una laptop Victus i7. Se ejecutó Microsoft Excel 2021 creando una secuencia 

de datos de las variables y se procesaron en el programa SPSS 27. 

• Estadística Descriptiva: Se realizó tablas de frecuencia junto a la interpretación 

de datos.  

• Estadística Inferencial: La normalidad de los datos se analizó mediante la prueba 

de Shapiro-Wilk, considerada adecuada para muestras pequeñas (n < 50)., y así poder 
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realizar la prueba de correlación para contrastar hipótesis; los resultados nos revelarán si 

se utilizará el coeficiente de correlación de Pearson o Spearman. La comprobación de la 

hipótesis nula se efectuó bajo un nivel de significancia de 0.05. 

 

3.9. Aspectos éticos  

Siguiendo los principios según la Declaración de Helsinki. La autonomía es el 

principio de respetar la capacidad de los sujetos participantes de la investigación, por lo 

tanto, tienen la potestad sobre sus actos y elección de propias decisiones. El estudio siguió 

los principios de autonomía, beneficencia, no maleficencia y justicia; Se contó con el 

consentimiento informado, firmado por los padres o tutores, y con el asentimiento verbal 

o escrito de los niños participantes en un lenguaje comprensible para ellos. La 

participación fue voluntaria, sin incentivos que indujeran presión y con libertad de 

retirarse en cualquier momento sin consecuencias académicas o asistenciales.  Se 

estableció la confidencialidad y el anonimato mediante la realización de códigos, 

almacenamiento de los datos en archivos encriptados con acceso limitado solo al personal 

de la investigación y la eliminación de identificadores personales en las bases de datos de 

análisis e informes.  La evaluación clínica y el uso del CPQ8–10 se llevaron a cabo en 

condiciones seguras, minimizando riesgos físicos y emocionales. 
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CAPÍTULO IV. PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1 RESULTADOS  

4.1.1 Análisis descriptivo de resultados 

Tablas 01. Resultados descriptivos sociodemográficos 

    N % 

Edad 

8 años 15 37.5% 

9 años 18 45.0% 

10 años 7 17.5% 

Sexo 
Masculino 23 57.5% 

Femenino 17 42.5% 

Fuente: Elaboración propia 

Los resultados evidenciaron que la mayor parte de los niños evaluados son de la 

edad de 9 años (45%), seguido de la edad de 8 años (37.5%) y solo niños de 10 años 

(17.5%). Con respecto al sexo, se demostró una mayor presencia del sexo masculino 

(57.5%), y en el sexo femenino (42,5%).  

 

Tablas 02. Resultados descriptivos de la variable: Alteraciones dentoalveolares 

 N % 

Bajo 8 20,0% 

Medio 32 80,0% 

Fuente: Elaboración propia 

Se evidenció una elevada prevalencia de las alteraciones dentoalveolares en el 

estudio, donde el 80% representa un nivel medio, y el 20% de los niños un nivel bajo.   

 

 

Tablas 03. Resultados descriptivos de la dimensión: Plano Transversal 
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 N % 

No presenta 8 20,0% 

Si presenta 32 80,0% 

Fuente: Elaboración propia 

Se evidenció en el estudio que los niños evaluados si presentan alteraciones en 

este plano con un 80%.  

 

Tablas 04. Resultados descriptivos de la dimensión: Plano Vertical 

 N % 

No presenta 12 30,0% 

Si presenta 28 70,0% 

Fuente: Elaboración propia 

Se demostró que los niños evaluados si presentan alteraciones en este plano con 

un 70%. Afectando la función oral y la estética facial.  

 

Tablas 05. Resultados descriptivos de la dimensión: Plano Sagital 

 N % 

Clase I 25 62,5% 

Clase II 15 37,5% 

Fuente: Elaboración propia 

Se demostró que los niños evaluados si presentan alteraciones en este plano con 

una prevalencia en la Clase I (62,5%) seguido de la Clase II (37,5%).  

 

 

Tablas 06. Resultados descriptivos de la dimensión: Otras alteraciones 
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 N % 

Bajo 11 27,5% 

Medio 29 72,5% 

Fuente: Elaboración propia 

Se demostró que los niños evaluados si presentan otras alteraciones, una mayor 

prevalencia en el nivel medio (72.5%) demostrando ser alteraciones comúnmente 

presentes en los niños en dentición mixta.  

Tablas 07. Resultados descriptivos de la variable: Calidad de vida relacionada a la 

salud bucal 

 N % 

Malo 6 15,0% 

Regular 34 85,0% 

Fuente: Elaboración propia 

Se demostró que en los niños evaluados hay una prevalencia con respecto a la 

CVRSB regular (85%), seguido de una CV mala (15%), y un (0%) una buena calidad en 

el estudio.  

 

Tablas 08. Resultados descriptivos de la dimensión: Bienestar Emocional 

 N % 

Malo 12 30,0% 

Regular 25 62,5% 

Bueno 3 7,5% 

Fuente: Elaboración propia 

Se observa con respecto a la dimensión bienestar emocional, un nivel malo (30%) 

y un nivel bueno (62,5%), demostrando el efecto emotivo por el estado dental.  

Tablas 09. Resultados descriptivos de la dimensión: Bienestar Social 
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 N % 

Malo 12 30,0% 

Regular 26 65,0% 

Bueno 2 5,0% 

Fuente: Elaboración propia 

Se observa con respecto a la dimensión bienestar social, un nivel malo (30%) y un 

nivel regular (65%), demostrando la afectación de sus interacciones sociales con su 

autoestima.   

Tablas 10. Resultados descriptivos de la dimensión: Síntomas Orales 

 N % 

Malo 14 35,0% 

Regular 24 60,0% 

Bueno 2 5,0% 

Fuente: Elaboración propia 

Se observa con respecto a la dimensión síntomas orales, un nivel malo (35%) y 

presentan un nivel regular (60%), demostrando el daño de su estado dental causándole 

molestia o dolor.  

Tablas 11. Resultados descriptivos de la dimensión: Limitación Funcional 

 N % 

Malo 12 30,0% 

Regular 20 50,0% 

Bueno 8 20,0% 

Fuente: Elaboración propia 

Se observa con respecto a la dimensión limitación funcional, la presencia de un 

nivel regular (50%) y un nivel malo (30%), demostrando las dificultades funcionales para 

comer o hablar.  
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4.1.1 Prueba de hipótesis 

Prueba de Normalidad 

Ha: Los datos no tienen una distribución normal 

Ho: Los datos tienen una distribución normal 

 

Nivel de significancia 

Confianza: 95% 

Significancia (alfa): 0.05 

 

Tablas 12. Resultados prueba de normalidad 

 

Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. 

Alteraciones dentoalveolares ,491 40 ,000 

CVRSB  ,428 40 ,000 

Fuente: Elaboración propia  

 

Los resultados del test de normalidad de Shapiro-Wilk revelaron que tanto la 

variable “Alteraciones dentoalveolares” (p < 0,001) como la variable “Calidad de vida 

relacionada a la salud bucal” (p < 0,001) presentaron distribuciones notablemente 

distintas a la normal. Al obtener estos valores en ambos casos, se aceptó la hipótesis 

alterna, por ello, en el análisis paramétrico de hipótesis utilizó la prueba de Rho de 

Spearman. 

 

 



36 

 

Prueba de la hipótesis general 

H1: Existe relación significativa entre las alteraciones dentoalveolares con la 

calidad de vida relacionada a la salud bucal en niños de 8 a 10 años de una institución 

educativa, Lima-2025.  

H0: No existe relación significativa entre las alteraciones dentoalveolares con la 

calidad de vida relacionada a la salud bucal en niños de 8 a 10 años de una institución 

educativa, Lima-2025. 

 

Tabla 13. Resultados de la prueba correlacional entre las alteraciones 

dentoalveolares y CVRSB 

 

 

Alteraciones 

dentoalveolares CVRSB 

Rho de 

Spearman 

Alteraciones 

dentoalveolares 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,315* 

Sig. (bilateral) . ,048 

N 40 40 

CVRSB Coeficiente de 

correlación 

,315* 1,000 

Sig. (bilateral) ,048 . 

N 40 40 

Fuente: Elaboración propia  

Al relacionar las alteraciones dentoalveolares y CVRSB en los niños de 8 a 10 

años, se estimó por medio de la correlación de Spearman (Rho = 0.315) y el valor P (p= 

0.048), es decir, existe relación significativa entre las alteraciones dentoalveolares y 

CVRSB.   
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Prueba de la hipótesis especifica 1 

Ha: Existe relación significativa entre las alteraciones dentoalveolares en el Plano 

Transversal con la calidad de vida relacionada a la salud bucal en niños de 8 a 10 años de 

una institución educativa, Lima-2025 

Ho: No existe relación significativa entre las alteraciones dentoalveolares en el 

Plano Transversal con la calidad de vida relacionada a la salud bucal en niños de 8 a 10 

años de una institución educativa, Lima-2025 

 

Tabla 14. Resultados de la prueba correlacional entre las alteraciones 

dentoalveolares en el Plano Transversal y CVRSB. 

 

 

Plano 

Transversal CVRSB 

Rho de Spearman Plano Transversal Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,315* 

Sig. (bilateral) . ,048 

N 40 40 

CVRSB Coeficiente de 

correlación 

,315* 1,000 

Sig. (bilateral) ,048 . 

N 40 40 

Fuente: Elaboración propia  

Al relacionar el Plano Transversal y CVRSB en los niños de 8 a 10 años, se estimó 

por medio de la prueba de Correlación de Spearman (Rho = 0.315) y el valor P (p= 0.048), 

es decir, existe una correlación significativa relacionado al Plano Transversal y CVRSB.   
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Prueba de la hipótesis especifica 2 

Ha: Existe relación significativa entre las alteraciones dentoalveolares en el Plano 

Vertical con la calidad de vida relacionada a la salud bucal en niños de 8 a 10 años de una 

institución educativa, Lima-2025 

Ho: No existe relación significativa entre las alteraciones dentoalveolares en el 

Plano Vertical con la calidad de vida relacionada a la salud bucal en niños de 8 a 10 años 

de una institución educativa, Lima-2025 

 

Tabla 15. Resultados de la prueba correlacional entre las alteraciones 

dentoalveolares en el Plano Vertical y CVRSB. 

 

 Plano Vertical CVRSB 

Rho de Spearman Plano Vertical Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,336* 

Sig. (bilateral) . ,034 

N 40 40 

CVRSB Coeficiente de 

correlación 

,336* 1,000 

Sig. (bilateral) ,034 . 

N 40 40 

Fuente: Elaboración propia  

Al relacionar el Plano Vertical y CVRSB en los niños de 8 a 10 años, se estimó 

por medio de la prueba de Correlación de Spearman (Rho = 0.336) y el valor P (p= 0.034), 

es decir, existe significancia relacionada entre el Plano Vertical y CVRSB. 

 

 

 

 

 



39 

 

Prueba de la hipótesis especifica 3 

Ha: Existe relación significativa entre las alteraciones dentoalveolares en el Plano 

Sagital con la calidad de vida relacionada a la salud bucal en niños de 8 a 10 años de una 

institución educativa, Lima-2025 

Ho: No existe relación significativa entre las alteraciones dentoalveolares en el 

Plano Sagital con la calidad de vida relacionada a la salud bucal en niños de 8 a 10 años 

de una institución educativa, Lima-2025 

 

Tabla 16. Resultados de la prueba correlacional entre las alteraciones 

dentoalveolares en el Plano Sagital y CVRSB. 

 

 Plano Sagital CVRSB 

Rho de Spearman Plano Sagital Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,325* 

Sig. (bilateral) . ,040 

N 40 40 

CVRSB Coeficiente de 

correlación 

,325* 1,000 

Sig. (bilateral) ,040 . 

N 40 40 

Fuente: Elaboración propia  

Al relacionar el Plano Sagital y CVRSB en los niños de 8 a 10 años, se estimó por 

medio de la prueba de Correlación de Spearman (Rho = 0.325 y el valor P (p= 0.040), es 

decir, existe significancia relacionada entre el Plano Sagital y CVRSB.   
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Prueba de la hipótesis especifica 4 

Ha: Existe relación significativa de otras alteraciones dentoalveolares con la 

calidad de vida relacionada a la salud bucal en niños de 8 a 10 años de una institución 

educativa, Lima-2025 

Ho: No existe relación significativa de otras alteraciones dentoalveolares con la 

calidad de vida relacionada a la salud bucal en niños de 8 a 10 años de una institución 

educativa, Lima-2025 

 

Tabla 17. Resultados de la prueba correlacional de otras alteraciones 

dentoalveolares con CVRSB. 

 

 

 

Otras 

alteraciones CVRSB 

Rho de Spearman Otras alteraciones Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,368* 

Sig. (bilateral) . ,019 

N 40 40 

CVRSB Coeficiente de 

correlación 

,368* 1,000 

Sig. (bilateral) ,019 . 

N 40 40 

Fuente: Elaboración propia  

Al relacionar las otras alteraciones y CVRSB en los niños de 8 a 10 años, se estimó 

por medio de la prueba de Correlación de Spearman (Rho = 0.368) y el valor P (p= 0.019), 

es decir, existe relación significativa entre las otras alteraciones y CVRSB.   
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4.1.3. Discusión de resultados 

El análisis de la calidad de vida vinculada a la salud bucal (CVRSB) con rango 

etario 8 a 10 años está siendo afectada por diversos factores, permitiendo comprender las 

condiciones dentarias y orofaciales que transcienden más allá del aspecto clínico, que 

alcanzan hasta dimensiones emocionales, sociales y funcionales evidenciando cómo 

influye en su bienestar general y autoestima del niño, aspectos fundamentales durante 

esta etapa de desarrollo. Durante esta etapa, los escolares atraviesan procesos complejos 

de interacción social y la formación de su autoestima, se ve fuertemente influenciada por 

la apariencia y el desempeño físico. Por lo tanto, evidenciar y registrar las alteraciones 

permite entender a los niños sobre estos aspectos que pueden afectar la condición de vida 

relacionada a la salud oral general, así como su autoestima en esta etapa imprescindible 

en su desarrollo para orientar estrategias preventivas y terapéuticas tempranas. 

En la presente investigación para la CVRSB se evaluaron a 40 participantes de 

una institución, quienes cumplieron con los criterios de inclusión y aceptaron formar parte 

del estudio. Revelaron que el 85% presentó una CVRSB catalogada como regular, lo que 

indica que, si bien no se evidencian niveles críticos de deterioro, si demuestra la existencia 

de un compromiso en el bienestar percibido por los niños. Este hallazgo concuerda con 

el estudio reportado por Jara (2021), quien describió que los niños presentaron una 

CVRSB regular 35%, los resultados evidenciaron repercusiones negativas tanto en el área 

de síntomas orales como en el bienestar social. La similitud con los resultados de nuestra 

muestra refuerza la idea de que las maloclusiones y otras alteraciones tienen una 

repercusión constante y verifícale en la calidad de vida infantil, independientemente del 

contexto geográfico o sociocultural.  

De igual manera, Franke et al. (2023) señalaron en su estudio la identificación de 

repercusiones psicosociales vinculadas a la desviación de la línea media, afectando su 
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percepción de la asimetría facial. Los resultados se relacionan con los hallazgos en nuestra 

muestra de estudio donde estas otras alteraciones están presentes (72,5%) afligiendo los 

dominios de bienestar social (30%) y bienestar emocional (30%). Esto sugiere que, mas 

allá de la función masticatoria, la estética dentofacial juega un papel crucial en la 

construcción de la autoimagen y la interacción social durante la infancia.  

Con respecto a la prevalencia de las alteraciones dentoalveolares se demostró en 

la muestra un predominio en la frecuencia de las alteraciones en los Planos transversal 

(80%), seguida por el plano Vertical (70%), mientras que en el plano Sagital predominó 

la Clase I (62,5%) siendo la más prevalente, y Otras alteraciones en un nivel medio 

(72,5%). Las cifras son comparables con los hallazgos encontrados por Vicente (2021) 

quien indicó una prevalencia de la mordida cruzada (30,20%) y la mordida profunda 

(23,16%), y además en maloclusión se observó una prevalencia de Clase I (57,72%) y 

Clase II (23,49%), y la presencia de otras alteraciones como la desviación de la línea 

media (79,87%), junto con el apiñamiento dentario (77,86%). De igual manera, se 

encontró similitud con el estudio de Márquez et al. (2024) demostrando una prevalencia 

de Clase I (31,5%) y Clase II (25%). La coincidencia de estos resultados con diferentes 

investigaciones refuerza la idea de que las maloclusiones constituyen una condición 

altamente prevalente y que sus características varían en gran intensidad, pero 

manteniendo patrones comunes a nivel global.  

Focalizándonos en nuestra hipótesis de investigación, se encontró una correlación 

significativa (Rho = 0.315, p= 0.048) entre maloclusiones y CVRSB. Este resultado que 

también es afirmado por Dovigo et al. (2021), quienes en su estudio hallaron que la 

maloclusión se asocia a un deterioro del bienestar general. También, tiene concordancia 

con lo reportado en el estudio de AIJameel et al. (2023) confirmando que la maloclusión 
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está asociada a una mala percepción de salud bucal tanto en padres como en los niños que 

afecta negativamente la salud bucal, y en consecuencia, la vivencia del niño en su entorno.  

En lo que respecta a las otras alteraciones dentoalveolares específicas como el 

apiñamiento y el diastema, Los resultados obtenidos evidencian que existe un vínculo 

relevante y significativo entre las variables estudiadas y la CVRSB. (rho = 0.368, p = 

0.019). A pesar que suele ser de menor relevancia desde el punto de vista funcional para 

la población, los resultados evidencian que estas condiciones causan un impacto de vital 

importancia según los datos reflejan que inciden de manera directa en la estética dental, 

y, en consecuencia, afectan negativamente en su bienestar social y emocional. Esto 

concordando con lo encontrado por Romero et al. (2021), quienes observaron un mayor 

impacto que tienen las maloclusiones sobre la percepción psicosocial, especialmente en 

el género femenino.  

De la misma manera, con lo encontrado por Bekes et al. (2023) Estos autores 

reportaron una mayor prevalencia negativa en la percepción de la calidad de vida infantil, 

lo que respalda la necesidad de implementar tratamientos ortodónticos tempranos. 

Finalmente, es importante resaltar lo fundamental de la concientización de los 

padres respecto a la influencia de las alteraciones orales en la vida de sus hijos, y poder 

fomentar visitas a un odontopediatra o dentista, dado que según la AAPD recomienda 

realizar una evaluación dental desde los 3 años para identificar oportunamente las hábitos 

y alteraciones dentoalveolares.  

Una detección temprana, acompañado de un seguimiento continuo y de la 

colaboración activa con el apoyo de sus padres en conjunto con los profesionales, 

fortalece la colaboración del niño, constituye una estrategia más efectiva para prevenir 

complicaciones, perseverando la salud oral y favoreciendo su autoestima durante etapas 

críticas del desarrollo infantil y bienestar integral del niño.   
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 Conclusiones 

• Las alteraciones dentoalveolares del estudio tienen una relación estadísticamente 

significativa con la calidad de vida relacionada a la salud bucal en niños de 8 a 10 

años de una institución educativa, Lima-2025.  

• Las alteraciones dentoalveolares en el Plano Transversal tienen relación 

estadísticamente significativa con la calidad de vida relacionada a la salud bucal 

en niños de 8 a 10 años de una institución educativa, Lima-2025.  

• Las alteraciones dentoalveolares en el Plano Vertical tienen relación 

estadísticamente significativa con la calidad de vida relacionada a la salud bucal 

en niños de 8 a 10 años de una institución educativa, Lima-2025. 

• Las alteraciones dentoalveolares en el Plano Sagital tienen relación 

estadísticamente significativa con la calidad de vida relacionada a la salud bucal 

en niños de 8 a 10 años de una institución educativa, Lima-2025. 

• Las Otras alteraciones dentoalveolares tienen relación estadísticamente 

significativa con la calidad de vida relacionada a la salud bucal en niños de 8 a 10 

años de una institución educativa, Lima-2025. 

 

5.2 Recomendaciones 

• El Ministerio de Salud debe establecer un tamizaje escolar anual para niños de 8–

10 años que combine un índice de severidad de alteraciones dentoalveolares y el 

CPQ8–10 para calidad de vida; fijándose como meta cubrir al menos el 80% de la 

poblacion y reportar trimestralmente la proporción con alteraciones 
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moderadas/severas, el puntaje promedio de CPQ y el porcentaje de escolares 

referidos a segundo nivel. 

• El MINSA, a través de DIRIS/Redes, debe implementar una ruta de referencia y 

contrarreferencia con plazos máximos de 30 días para casos prioritarios (mordida 

cruzada, overjet >4 mm, mordida abierta anterior, apiñamiento severo), 

apoyándose en teleconferencias para triaje y seguimiento; monitoreando el 

porcentaje de referencias completadas en plazo, el inicio de plan de manejo y una 

tasa de abandono menor al 15%. 

• La dirección del colegio debe integrar un programa anual de salud bucal y 

funciones orales con sesiones trimestrales sobre higiene, masticación bilateral, 

respiración nasal y abandono de hábitos orales, articulado con tutoría y psicología 

para prevenir el acoso por estética dental; evaluando la cobertura por aula, la 

participación familiar y la disminución de reportes de bullying relacionados a la 

dentición. 

• Las autoridades educativas (UGEL/DRE) deben financiar jornadas semestrales de 

evaluación clínica en las escuelas e incorporan contenidos de autoestima e imagen 

corporal vinculados a salud bucal en el currículo, simplificando los 

consentimientos informados para elevar la participación. 

• Los gobiernos locales, MINSA y universidades deben firmar convenios para 

establecer brigadas clínicas interceptivas (sellantes, mantenedores de espacio, 

dispositivos miofuncionales cuando corresponda) y para la capacitación docente 

en detección temprana y derivación oportuna. 
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Anexo1: Matriz de consistencia 

FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISEÑO 

METODOLÓGICO  

 

Problema general 

¿Cuáles son las alteraciones 

dentoalveolares relacionada con la Calidad 

de vida relacionada a la salud bucal 

relacionada a la salud bucal en niños de 8 a 

10 años de una institución educativa? 

 

Problema específico  

Objetivo general 

Determinar la relación de las 

alteraciones dentoalveolares con la 

Calidad de vida relacionada a la salud 

bucal relacionada a la salud bucal en 

niños de 8 a 10 años de una institución 

educativa. 

 

Objetivos específicos 

•  Determinar la relación de las 

alteraciones dentoalveolares en el 

Plano Transversal con la Calidad de 

Hipótesis general 

Existe relación significativa entre las 

alteraciones dentoalveolares y la 

Calidad de vida relacionada a la salud 

bucal relacionada a la salud bucal en 

niños de 8 a 10 años de una institución 

educativa 

 

Hipótesis específica 

 

 

 

 

Variable 1: 

Alteraciones 

Dentoalveolares 

 

 

 

 

Tipo de 

investigación: 

Investigación aplicada  

 

Método y diseño de la 

investigación:  
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•  ¿Cuál es la relación de las 

alteraciones dentoalveolares en el Plano 

Transversal con la Calidad de vida 

relacionada a la salud bucal relacionada a 

la salud bucal en niños de 8 a 10 años de 

una institución educativa? 

• ¿Cuál es la relación la relación de 

las alteraciones dentoalveolares en el 

Plano Vertical con la Calidad de vida 

relacionada a la salud bucal relacionada a 

la salud bucal en niños de 8 a 10 años de 

una institución educativa? 

• ¿Cuál es la relación la relación de 

las alteraciones dentoalveolares en el 

Plano Sagital con la Calidad de vida 

vida relacionada a la salud bucal en 

niños de 8 a 10 años de una 

institución educativa 

• Determinar la relación de las 

alteraciones dentoalveolares en el 

Plano Vertical con la Calidad de 

vida relacionada a la salud bucal en 

niños de 8 a 10 años de una 

institución educativa 

• Determinar la relación de las 

alteraciones dentoalveolares en el 

Plano Sagital con la Calidad de vida 

relacionada a la salud bucal en niños 

de 8 a 10 años de una institución 

educativa 

• Existe relación significativa 

entre las alteraciones 

dentoalveolares en el Plano 

Transversal con la Calidad de vida 

relacionada a la salud bucal en niños 

de 8 a 10 años de una institución 

educativa 

• Existe relación significativa 

entre las alteraciones 

dentoalveolares en el Plano Vertical 

con la Calidad de vida relacionada a 

la salud bucal en niños de 8 a 10 años 

de una institución educativa 

• Existe relación significativa 

entre las alteraciones 

 

Variable 2: 

Calidad de vida 

relacionada a la 

salud bucal 

relacionada a la 

salud bucal    

Método: hipotético-

deductivo. 

 

Diseño: 

Observacional, 

descriptivo, alcance 

correlacional y de 

corte transversal.  

 

 

Población y muestra: 

Población: Estuvo 

conformada por niños 

entre los 8 a 10 años 



55 
 

relacionada a la salud bucal en niños de 8 

a 10 años de una institución educativa? 

• ¿Cuál es la relación la relación de 

otras alteraciones dentoalveolares con la 

Calidad de vida relacionada a la salud 

bucal en niños de 8 a 10 años de una 

institución educativa? 

• Determinar la relación de otras 

alteraciones dentoalveolares con la 

Calidad de vida relacionada a la 

salud bucal en niños de 8 a 10 años 

de una institución educativa 

dentoalveolares en el Plano Sagital 

con la Calidad de vida relacionada a 

la salud bucal en niños de 8 a 10 años 

de una institución educativa 

• Existe relación significativa de 

otras alteraciones dentoalveolares 

con la Calidad de vida relacionada a 

la salud bucal en niños de 8 a 10 años 

de una institución educativa 

 

que están matriculados 

en la Institución 

Educativa.  

 

Muestra: La muestra 

estuvo constituida por 

40 niños que están en 

un rango de edad entre 

8 a 10 años.  

 

Muestreo: No 

probabilístico por 

conveniencia.  
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Anexo 2: Instrumentos 

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

 

 Alteraciones dentoalveolares en planos Otras alteraciones 

Plano Transversal                       Plano Vertical                     Plano Sagital   

Numero   

Asignado 

Edad 

 

Sexo 

 

Mordida cruzada 

anterior        

Mordida abierta 

anterior 

Mordida      

    profunda 

Maloclusión 

Clase 

  DLM     DD   AD 

        A  P  A  P   A   P     

             

             

                                                                                                                                           

Leyenda:                                                       Alteraciones dentoalveolares por planos:                                           Otras alteraciones                

 Sexo: 1. Femenino                 Plano Transversal: Mordida Cruzada Anterior                                               DLM: Desviación de la línea media 
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          2.masculino                   1: presente; 2: ausente                                                                                             1: presente; 2: ausente 

Edad: 8 a 10 años                   Plano Vertical: Mordida abierta anterior; Mordida profunda                         DD: Diastema dental 

                                                1: presente; 2: ausente                                                                                              1: presente; 2: ausente 

                                                Plano Sagital: Maloclusión Clase                                                                    AD: Apiñamiento dental 

                                                0: No Registrable; 1: Clase I; 2: Clase II –1; 3: Clase II- 2; 4: Clase III                 1: presente; 2: ausente 

 

Fuente: Elaboración propia 
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CUESTIONARIO CPQ8-10 (por Meneses G. (2015) 

 

MI NOMBRE ES: ________________________________________________ 

 

¡Hola! Nos gustaría saber cómo te encuentras actualmente. Para ello 

hemos preparado algunas preguntas a las que te 

pedimos contestes. 

-Lee, por favor, cada una de las preguntas. 

-Pon una cruz (x) en la respuesta que creas mejor para ti.    

-No hay respuestas correctas o falsas. Lo que nos importa es tú opinión. 

 

Por favor, primero cuéntanos algo sobre ti. ¡Pon una cruz o escribe! 

▪ Nombre de tu 

colegio___________________________________ 

▪ ¿En qué grado estas? 

____________________________________ 

▪ ¿Has ido al dentista este año?            SI (     )             NO   (     ) 

 

1. ¿Eres un niño o una niña? 
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2. ¿Cuántos años tienes? 

 

 

 

3. ¿Cuándo piensas en tus dientes o tu boca, como dirías que están? 

 

 

 

       Muy buena                 Buena                   Regular                  Mala 
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                          C.D. GLORIA ESTHEFANY CARRANZA PINARES 
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Anexo 3: Aprobación de comité de ética 
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Anexo 4: Consentimiento informado 

Estimado participante, a continuación, se le brindará el Consentimiento Informado por 

favor léalo cuidadosamente antes de decidir su participación con total libertad sin ser 

coaccionado o influenciado en el presente estudio. 

• Título del Proyecto: “Relación de las alteraciones dentoalveolares y Calidad de vida 

relacionada a la salud bucal  en niños de 8 a 10 años de una institución educativa” 

Investigador responsable del proyecto: Gloria Esthefany Carranza Pinares 

 

I. INFORMACIÓN 

Propósito del estudio: El propósito de este estudio es determinar la relación de las 

alteraciones dentoalveolares y la Calidad de vida relacionada a la salud bucal  en niños 

de 8 a 10 años de una institución educativa.  

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizará los 

siguientes procesos: Se le realizará una revisión odontológica a su hijo(a) para evaluar 

alteraciones dentoalveolares, reconociendo los diversos tipos de maloclusiones. 

Simultáneamente, su menor hijo(a) también completara un cuestionario que consta de 20 

preguntas diseñadas para evaluar la autopercepción de la salud bucal y como está impacta 

en su bienestar general. Este cuestionario evalúa 4 categorías: Síntomas orales, limitación 

funcional, bienestar emocional y bienestar social; cuyo cuestionario puede demorar un 

tiempo promedio de 15 minutos, y los resultados se le entregaran a usted en forma 

individual, respetando la confidencialidad y su anonimato.  

 

Riesgos: No existe ningún riesgo mínimo para usted y para su hijo (a) al ser participante 

de este estudio 

 

Beneficios: No se presenta algún beneficio directo para usted o su hijo(a) por ser 

participante de este estudio, sin embargo, se le informara de manera personal y de carácter 

confidencial de algún hallazgo que se crea conveniente para su conocimiento y se 

recomendara para que se acerque al especialista tratante.  

 

Costos e incentivos: Usted no pagará ningún costo monetario por su participación en la 

presente investigación. Así mismo, no recibirá ningún incentivo económico ni 

medicamentos a cambio de su participación. 

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la información recolectada con códigos para 

resguardar su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrará 

ninguna información que permita su identificación.  
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Derechos del paciente: La participación en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo 

decide puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, 

sin que esto ocasione ninguna penalización o pérdida de los beneficios y derechos que 

tiene como individuo, como así tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la 

atención médica. 

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Responsable Gloria 

Esthehfany Carranza Pinares, número de celular: 989895025, Email: 

Estefo4@hotmail.com .  

Así mismo puede comunicarse con el Comité de Ética que validó el presente estudio: 

Contacto del Comité de Ética: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de 

Ética de la Universidad Norbert Wiener, para la investigación de la Universidad Norbert 

Wiener, Email:  comité.etica@uwiener.edu.pe 

 

II. DECLARACIÓN DEL CONSENTIMIENTO 

He leído la hoja de información del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y 

declaro haber recibido una explicación satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos 

y finalidades del estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo 

que mi decisión de participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi 

consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. 

Recibiré una copia firmada de este consentimiento.  

 

                                 _________________________________________________ 

                                          Nombres y Apellidos del participante (niño) 

                                          DNI: 

                                          Fecha: 

 

                                ________________________________________________ 

                                   Nombres y Apellidos del representante legal o tutor  

                                   DNI:  

                                   Fecha: 

mailto:Estefo4@hotmail.com
mailto:.etica@uwiener.edu.pe
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Anexo 05: Asentimiento informado 

 

Hola, mi nombre Gloria Esthefany Carranza Pinares, estoy realizando un estudio para 

evaluar la relación de la Calidad de vida relacionada a la salud bucal  con respecto a tu 

salud oral, para ello queremos pedirte tu participación.  

Tu participación en el estudio consistiría en realizarte una revisión oral y completar un 

cuestionario.  

Tu participación en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus papá o mamá y/o 

apoderado hayan dicho que puedes participar, si tú no quieres hacerlo puedes decir que 

no. Es tu decisión si participas o no en el estudio. También es importante que sepas que, 

si en un momento dado ya no quieres continuar en el estudio, no habrá ningún problema, 

o si no quieres responder a alguna pregunta en particular, tampoco habrá problema. 

Si deseas participar, escribe tu nombre y dibuja una X apuntado hacia arriba en el cuadrito 

de abajo. Si no quieres participar marca con una X en la opción de abajo apuntando hacia 

abajo. Con eso yo sabre tu elección.   

 

Yo: .................................................................................................... 

 

Si quiero participar                                                                       No quiero participar                                                                                                                                
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Anexo 6: Carta de presentación para la institución para la recolección de los datos 
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Anexo 7: Constanza de autorización  
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Anexo 8: Informe del asesor de turnitin 
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Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán.

1 Internet

hdl.handle.net 7%
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5 Internet

core.ac.uk <1%
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Universidad Nacional Mayor de San Marcos on 2024-08-22 <1%

7 Trabajos 
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Universidad Católica de Santa María on 2025-06-03 <1%

8 Trabajos 
entregados

Universidad Cesar Vallejo on 2025-07-21 <1%

9 Trabajos 
entregados

Universidad Cesar Vallejo on 2024-12-08 <1%

10 Internet

alicia.concytec.gob.pe <1%
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