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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion de las alteraciones dentoalveolares y la calidad de vida
vinculada a la salud bucal en nifios de 8 a 10 afios de una institucién educativa.
Metodologia: Estudio tipo descriptivo, observacional, correlacional, y transversal en el
que participaron 40 nifos entre los 8 y 10 afios. La medicion de la CVRSB se utiliz6 el

cuestionario CPQ 8-10 y para el andlisis de las alteraciones dentoalveolares se utilizo una

vi



ficha de recoleccion de datos. Resultados: Las alteraciones dentoalveolares en los nifios
esta presente en un 80%. El estado de salud bucal en los nifios fue regular en un 85% y
un 15% fue mala. Se estimo por medio de Correlacion de Spearman (Rho = 0.315) y el
valor P (p= 0.048), es decir, existe relacion significativa entre las alteraciones
dentoalveolares y calidad de vida relacionada a la salud bucal. Conclusiéon: Existe una
relacion significativa entre las alteraciones dentoalveolares y calidad de vida con

perspectiva oral en niflos de 8 a 10 afios.

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

alteraciones dentoalveolares, bienestar, autoestima, maloclusion.

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.

Introduccion

Obtener un bienestar general, ya sea social, econdmico o educativo, la calidad de
vida (CV) es bienestar integral del individuo y puede variar en funcién de la importancia
que se le dé. (1) La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera la maloclusion
un asunto en los servicios de salud. Establece tercera posiciéon en prevalencia de
anomalias orales asociado a diferentes factores de riesgo como el genético y ambiental.

(2) En consecuencia, afectardn los tejidos blandos y modificardn el crecimiento y
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desarrollo de la region craneofacial (3) Por ello el propdsito es determinar las alteraciones
dentoalveolares entre la CV que estén relacionadas a la salud bucodental entre 8 a 10 afios

de una institucion educativa.

Capitulo I, consiste en relatar la realidad problematica del estudio, se planteara la
formulacion del problema y luego se describira los objetivos considerados. Siguiendo con

la justificacion y delimitacion del estudio.

Capitulo II, se considerd la descripcion del marco tedrico, planteando las

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

Capitulo III, consiste en la metodologia utilizada empleada, y la poblacion,
muestra y muestreos utilizados. Cada variable con su operativo y su instrumento,

recopilacion de datos y estadisticos, y aspectos éticos durante la investigacion.
Capitulo IV, se mostrara los resultados corroboracion de hipotesis y discusion.

Capitulo V, Deduccion.

iX



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La salud dental del individuo damnifica la CV; los casos mas graves de
maloclusion pueden tener efectos perjudiciales en el habla, la sonrisa y la autoestima del
paciente. (4) Las teorias actuales sobre la maloclusion hacen especial hincapié en coémo
el entorno y los malos comportamientos pueden modificar los tejidos blandos, lo que a su
vez puede afectar al desarrollo de la region craneofacial. (5) Clasificado en habitos
funcional son frecuentes en los primeros afios, otorgando como beneficio la estimulacion
del desarrollo del sistema estomatognatico. Los parafuncionales son la succion, una
inadecuada respiracion, deglucion y bruxismo logrando alterar la posicion dental y su
estabilizacion entre si, seglin la fuerza y el tiempo ejercidos, interferiran en la evolucion

de la musculatura orofacial y craneofacial. (6)

Los nifios entre 8 y 10 afios atraviesan un periodo de transicion durante el cual se
les caen los dientes temporales y son sustituidos por los definitivos. Pero este proceso no
es indiferente, ya que va acompanado de diversos problemas bucodentales, entre los que
destacan la caries dental y las maloclusiones. (7) La desviacién de dientes superiores e
inferiores causada por un engranaje inadecuado de los componentes 6seos entre el maxilar
y la mandibula, lo que perjudica la capacidad del aparato masticatorio para funcionar de
forma Optima. Esta enfermedad considerada una preocupaciéon de salud publica, ya que

deteriora su condicion de vida y provoca problemas psicologicos. (8)

Los cambios dentoalveolares en los planos vertical, sagital y transversal afectaran
al correcto desarrollo de los dientes y las estructuras craneofaciales, provocando
deformidades faciales y sus atributos que repercuten negativamente en el bienestar de
nifos y adolescentes. (9) Originariamente los problemas ortodéncicos y ortopédicos

pueden estar directamente influido por las malformaciones dentomaxilofaciales debido a
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su etiologia multifactorial, que interfiere en el crecimiento normal de los procesos
alveolares. (10) Las deformidades dentoalveolares o esqueléticas, como el aumento del
overjet, la disminuciéon de la sobremordida, la mordida abierta, la mordida cruzada
posterior o el aumento de la altura facial, pueden estar relacionadas con habitos de

frecuencia, duracion e intensidad suficientes. (11)

El término «Calidad de vida relacionada a la salud bucal» (CVRS) describe cémo
afectan los problemas de salud bucal y dental a la disposicién de una persona para
desempenarse en su vida cotidiana. (12) Las investigaciones indican que los efectos
psicologicos de la maloclusion sobre CVRS son considerables. En lugar de estar causada
por enfermedades bucodentales que incluyan restricciones funcionales y sintomas orales,
la repercusion es psicosocial. Ademas, una de las principales causas de la influencia sobre
la CVRSB en los nifios ha sido identificada como la incapacidad para sonreir como

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

Los conocimientos de los padres y las actitudes que presentan respecto a diversos
habitos bucales nocivos, las consultas periddicas de prevencion al dentista, el cuidado de
los dientes primarios y la ansiedad ante cualquier irregularidad en la arcada dental, entre
otras cosas, considerando vital la prevencion y el tratamiento de la maloclusion. Los nifios
en edad de crecimiento requieren una orientacion 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 psicoldgico y social, y como va a

repercutir en la CV y su salud bucodental.



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cudles son las alteraciones dentoalveolares relacionada con la calidad de vida
relacionada a la salud bucal en nifios de 8 a 10 afios de una institucion educativa, Lima-

20257

1.2.2 Problemas especificos

e Cudles larelacion de las alteraciones dentoalveolares en el Plano Transversal
con la calidad de vida relacionada a la salud bucal en nifios de 8 a 10 afios de
una institucioén educativa, Lima-2025?

e ;Cuadl es la relacion la relacion de las alteraciones dentoalveolares en el Plano
Vertical con la calidad de vida relacionada a la salud bucal en nifios de 8 a 10
afnos de una institucion educativa, Lima-2025?

e Cudl es larelacion la relacion de las alteraciones dentoalveolares en el Plano
Sagital con la calidad de vida relacionada a la salud bucal en nifos de 8 a 10
afios de una institucion educativa, Lima-2025?

e ;Cudl es la relacion la relacion de otras alteraciones dentoalveolares con la
calidad de vida relacionada a la salud bucal en nifios de 8 a 10 afios de una

institucion educativa, Lima-2025?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion de las alteraciones dentoalveolares con la calidad de vida
relacionada a la salud bucal en nifios de 8 a 10 afios de una institucion educativa, Lima-

2025.



1.3.2 Objetivos especificos

Determinar la relacion de las alteraciones dentoalveolares en el Plano Transversal
con la calidad de vida relacionada a la salud bucal en nifios de 8 a 10 afios de una
institucion educativa, Lima-2025

Determinar la relacion de las alteraciones dentoalveolares en el Plano Vertical con
la calidad de vida relacionada a la salud bucal en nifios de 8 a 10 afios de una
institucion educativa, Lima-2025

Determinar la relacion de las alteraciones dentoalveolares en el Plano Sagital con
la calidad de vida relacionada a la salud bucal en nifios de 8 a 10 afios de una
institucion educativa, Lima-2025

Determinar la relacion de otras alteraciones dentoalveolares con la calidad de vida
relacionada a la salud bucal en nifios de 8 a 10 afios de una institucion educativa,

Lima-2025

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4. 1. Teorica

El estudio se sustentd en la necesidad de explicar como las alteraciones

dentoalveolares impactaron la CVRSB en la nifiez temprana (8—10 afios), etapa en la que

se consolidaron patrones funcionales y psicosociales sensibles a maloclusiones. El

estudio integrd marcos conceptuales de crecimiento y desarrollo craneofacial, funcion

orofacial y salud bucal percibida, articulando indicadores clinicos con dominios

subjetivos del CPQ8-10. Con ello, el trabajo aportd evidencia que vinculd la severidad o



presencia de alteraciones con desenlaces de bienestar, lo que fortaleci6 el entendimiento

biopsicosocial de la maloclusion més all4 de su descripcion morfologica.

1.4.2. Metodologica

Metodologicamente, el estudio fortalecid la medicion combinada de desenlaces
clinicos y percibidos en poblacion pediatrica. La utilizacion de una ficha de recoleccion
de datos y del indice validado CPQ8-10 permiti6 capturar la complejidad del fendmeno,
y el disefio no experimental, transversal y correlacional resultd pertinente para estimar la

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

1.4.3. Practica

En el plano aplicado, el estudio gener6 informacion util para toma de decisiones
en salud escolar y priorizacién de derivaciones hacia ortodoncia/ortopedia maxilar. La
investigacion permitid focalizar intervenciones preventivo-promocionales (educacion en
funcidn masticatoria, respiratoria y deglutoria; habitos orales) y orientar cribados clinicos
de bajo costo con impacto directo en el bienestar del nifio. Los hallazgos sirvieron para
sustentar gestion de recursos (campanas, jornadas de evaluacion, alianzas con servicios
de odontopediatria) y para elaborar mensajes de consejeria a familias y docentes,
enfatizando que ciertas maloclusiones no solo comprometieron estética oclusal, sino
también desempeiio funcional y ajuste psicosocial. De este modo, la investigacion ofrecid
insumos para protocolos escolares que integraron evaluacion clinica breve, referencia

oportuna y seguimiento del impacto percibido en la vida diaria.

1.5 Limitaciones de la investigacion:

1.5.1 Temporal:

El estudio se desarroll6 en el mes de junio del afio 2025



1.5.2 Espacial:

Se realizd la evaluacion dentro la Institucion educativa del distrito de Brefa en

Lima.

1.5.2 Unidad de andalisis:

El estudio estuvo conformado por los estudiantes de la institucion educativa

dentro del rango etario de 8 a 10 afios.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes nacionales

Miairquez M, et al. (2024) en su investigacion tuvieron como objetivo
“Determinar la prevalencia de maloclusiones en pacientes de 8 a 17 anios atendidos en
el Servicio de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar del INSN”. Realizaron un estudio
observacional mediante una ficha de recoleccion, segin el tipo de maloclusion. Se
demostrd que el 51,9% fue de sexo masculino de 11 afios, destacandose la maloclusion
Clase I (31,5%); Clase II-1 (25%) y Clase II-2 (10,6%); y la Clase III un 32,9%. Se
encontré una mayor prevalencia en nifias con Clase 11 (41,2%) y en nifios Clase III
(32,9%), evidenciandose una asociacion entre la edad y el tipo de maloclusion (p=0,046).
Concluyendo, las maloclusiones que destacaron corresponden a la clase 11l y Clase II. El
sexo, el lugar de procedencia y el nivel socioecondmico no llegaron a demostrar una

asociacion con el tipo de maloclusion. (15)

Flanke K, et al. (2023) en su investigacion tuvieron como objetivo “Determinar
la percepcion de las asimetrias faciales y dentales en nifios y adolescentes, y su impacto
en la CV relacionada a la salud bucal”. Realizaron un estudio observacional, el estudio
incluyo a 66 nifos y adolescentes (7-15) con una desviacion de la linea media maxilar y
mandibular > 0,5 mm. Se escanearon los tejidos blandos faciales mediante
estereofotogrametria y se evaluaron las alteraciones psicosociales y emocionales
mediante el CPQ (8-10y 11-14). Se encontrd una desviacion media del grupo de la linea
media de 2,3 mm sin diferencias significativas de género. Las nifias percibieron la

asimetria facial a menudo mads significativa que los nifios (p < 0,01). Hallando



significativa correlacion con la desviacion de la linea media y el desplazamiento lateral
del gonién (p < 0,05) y el queilion (p < 0,01). El agravamiento psicosocial fue
significativamente mayor en las nifias que en los nifios (p < 0,05). No obstante, no hubo
correlacion significativa con las asimetrias faciales. Ademas, tuvieron una puntuacion de
CPQ fue 2,68 puntos mayor en los individuos con desplazamiento de la linea media >
3mm (p < 0,01). Concluyendo que las nifias tuvieron una percepcion mayor de las
asimetrias faciales que los nifios. La desviacion de la linea media tuvo un impacto
negativo en el bienestar psicosocial y emocional, por cada milimetro adicional de la

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

Vicente N. (2021) realizd un estudio donde el objetivo fue “Determinar la
frecuencia de habitos orales y alteraciones dentoalveolares en pacientes de ortodoncia
del servicio de odontopediatria de la Universidad Peruana Cayetano Heredia durante el
periodo 2015 — 2020”. Se encontr6 al analizar 149 historias sexo femenino (55,7%) y
sexo masculino (44.3%). Los habitos orales (8,93%), donde presentaron deglucion atipica
(21,48%), siguiendo la interferencia labial (10,07%) y respiracion por la boca (8,72%).
La prevalencia fue mayor en el sexo femenino (7 a 9 afios). En una vista axial se halld
mordida cruzada anterior (30,20%); una vista vertical, profundizacion 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 evidencid la ausencia de piezas dentarias
permanentes, alcanzando una frecuencia del 17,45%. En contraste, las alteraciones
adquiridas mostraron DLM (79,87%) y apifiamiento dental (77,86%). Concluyendo el

habito oral mas frecuente fue la deglucion atipica. (17)



Usto Y. (2024) realizo un estudio cuyo proposito fue “Determinar el nivel de
conocimiento de las madres sobre los habitos orales nocivos para la maloclusion
dentaria y su relacion con la CV relacionada a la salud bucal 120 niiios de 8 a 10 arios
que acuden al servicio de pediatria del Hospital Nacional Hipolito Unanue”; empleando
Cuestionario de Conocimiento de Habitos Orales Nocivos y el CPQ 8-10. Se obteniendo
como resultado un nivel de conocimiento deficiente 56.7%, y se encontr6 una mala CV
en relacion con salud bucal con un 80.8%. En conclusion, el estudio confirma que el
conocimiento sobre maloclusion influye de manera relevante en la percepcion y el estado

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

Jara D. (2021) realiz6 una investigacion con el objetivo de “Conocer la relacion
que existe entre la salud bucal y la CV relacionada a la salud bucal en 100 nifios de 8 a
10 arios en los Sumac Wasi Santa Teresa del Ninio Jesus y Santo Tomas de Aquino”,
utilizando el CPQ 8-10 y ficha de examen clinico dental. Se obtuvo como resultado 59%
dientes primarios cariados y el 62% dientes permanentes cariados; segin la percepcion
sobre salud bucal de los nifios el 15% la considera muy buena, 47% buena, 35% regular
y el 3% mala salud bucal; y mayor presencia de la neutro-oclusion (90%). También, se
demostré la CV fue positiva, sin embargo, Se reconoce la probabilidad de que estas
condiciones repercutan negativamente en los sintomas bucales y en el ambito del

bienestar social. Concluyendo la conexion significativa entre la higiene bucal y CVRSB
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2.1.2 Antecedentes internacionales

Bekes K, et al. (2023) Realizaron una investigacion cuyo propoésito 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 midi6 con una version modificada (OHIP-5) de 5 items,
y una revision para determinar su maloclusion y la necesidad de tratamiento de
ortodoncia. Se incluyd 705 nifos (48,6%). Se concluy6 que la media del OHIP-5 fue de
1,3 (£2,0). No se observd una influencia significativa de la edad ni del sexo en las
puntuaciones OHIP-5 (r < 0,10). Se observo el requerimiento ortodontico, mostraron una

puntuacion significativamente mayor (1,5 &+ 2,0) que los nifios que no lo requerian (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 nifios de 8 a 12 arios atendidos en la clinica
odontologica de la Universidad Catdlica de Cuenca”. Teniendo 50 pacientes (8 a 12
afios), aplicando un cuestionario del impacto psicosocial relativo a estética dental. Se
concluyo que los nifos 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 clinicos y la
CV relacionada a la salud con la salud bucal de los nifios y sus familias”. Se desarrollo
un estudio observacional transversal. La muestra estuvo constituida por 753 nifios, se
empled examenes CPOD y un cuestionario socioecondmico a los padres y un cuestionario

para evaluar la CVRSB (ECOHIS), la informacién se procesod aplicando un andlisis
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bivariado y posteriormente un modelo de regresion logistica multiple, considerando un
nivel de significancia estadistica del 5%. Concluyendo la incidencia de maloclusion fue
del 57,6%, la mayoria presento solo un tipo de maloclusion (n=202). La experiencia
pasada de caries, nivel socioeconémico y trauma dental fueron resultado desfavorable en

el bienestar oral. (21)

AlJameel A. et al. (2023) En su investigacion cuyo propdsito fue “La
maloclusion puede afectar negativamente la CV relacionada a la salud bucal de los
nifios, evaluando una perspectiva de sus padres o tutores, en Riad, Arabia Saudita”. Se
utiliz6 un cuestionario electrénico autoadministrado, y se correlacion6 las condiciones de
maloclusion reportadas por un representante (6 a 12) y el OHIP-14. Se encontrd entre los
353 participantes, la maloclusion mas prevalente reportada fue la mordida abierta (19%),
seguida de la mordida cruzada posterior unilateral (13,3%). Ademas, los resultados
demostraron una asociaron significativamente con todas las maloclusiones reportadas por
un representante (p < 0,05). Concluyendo que la existencia de una maloclusion refleja

negativamente en la CVRSB. (22)

Garcia A., Gonzalez A., Gonzilez H. (2021) Elaboraron un estudio para
“Determinar la asociacion entre el nivel socioeconomico, el nivel de educacion de la
madre, las visitas odontoldgicas y la maloclusion en denticion mixta con la CVRS de
nifios 8 a 10”. Se utilizo el Indice de estética dental, las tres categorias segun el Consejo
Nacional de Poblacion, y el Cuestionario de Percepcidon Infantil CPQ 8-10. Obtuvieron
como resultado un 79,4% de participantes tenian alglin tipo de maloclusion, presentado
123 (25.6%) severa'y 108 (22.5%) muy severa. Se reveld un mayor impacto negativo en

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

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

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Maloclusion y alteraciones dentoalveolares

2.2.1.1 Oclusion

Segtn Okeson la define como “El acto de cierre o estado de cierre”, quiere decir
es la relacion dental que existe entre los arcos de los maxilares y el contacto de los dientes

entre si en relacion con sus antagonistas. (27)

Entre los 8 y 10 afios, la oclusion dental se llega a definir como la forma en que
las arcadas dentales encajan y contactan al cierre, en plena denticiéon mixta. En esta etapa
conviven incisivos y primeros molares permanentes con dientes temporales, por lo que
suele observarse una relacion anteroposterior tendiente a Clase I de Angle, guiada por el
plano terminal de los segundos molares temporales (recto o con mesial step). Se considera
fisiologico un overjet de 1-3 mm y un overbite de 20—40% (=1-3 mm), con lineas medias
centradas y ausencia de mordidas cruzadas posteriores; los diastemas leves del “periodo
del patito feo” y el Leeway space se interpretan como rasgos transicionales normales que

favorecen el alineamiento futuro.

La oclusién en este grupo etario se modula por funciones orofaciales integras:
respiracion predominantemente nasal, deglucion sin interposicion lingual, masticacion
bilateral alternante y postura mandibular estable. Cuando estas funciones se alteran por
habitos orales (succion digital prolongada, empuje lingual, respiracion 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 sefales de alerta la persistencia de mordida cruzada anterior
o posterior, un overjet mayor a 3—4 mm, mordida abierta anterior, apifiamiento
moderado/severo, desviaciones marcadas de linea media y pérdidas prematuras de
molares temporales sin mantenimiento de espacio. Estas condiciones llegan a asosiaerse
con un mayor riesgo de disfuncion masticatoria, trauma incisal y repercusiones
psicosociales, por lo que justifican la referencia temprana a ortopedia/ortodoncia

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

2.2.1.2 Maloclusion

Una alteracion del desarrollo dentocraneal entre los maxilares y los dientes se
denomina maloclusion. La maloclusion dental es la alineacion incorrecta de los maxilares
y los dientes, mientras que la maloclusion esquelética es la relacion insuficiente entre los

maxilares. (28)

Causa preocupacion una maloclusion, caracterizado por ser una oclusion en la que
las arcadas en cualquier plano estan incorrectamente relacionadas, o cuando existen
anomalias en la posicion, nimero y contacto de los dientes que perjudican la eficacia del
proceso masticatorio. En su etiologia influyen en gran medida factores tanto genéticos

como ambientales. (29)

Moyers recomienda que se examinen todos los habitos anomalos de empuje para
ver si tienen efectos psicologicos, porque pueden estar relacionados con el hambre o con

tendencias a llamar la atencion. (30)

Segun Morales destacod que la edad de 8 afios presentaba un 46% del héabito de
succion digital, en su estudio se observo que este habito era realizado mayormente 2 veces
al dia, con una duracion de mayor prevalencia de 30 minutos, considerando la incidencia

y prevalencia en nifias de 8 afios. (31)
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Identificar un diagndstico y tratamiento de las alteraciones oclusales requieren un
analisis de la funcion neuromuscular. La morfologia, la funcion labial y la musculatura
orofacial, cuya actividad debe estar coordinada e integrada, deben evaluarse durante el
proceso de examen clinico. El diagndstico de las distintas disfunciones orales varia, lo
que permite identificar y descartar mas facilmente las posibles causas de la maloclusion.

(32)

American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD) aconseja una evaluacion
desde los 3 afios e interrumpir los habitos iniciados si es necesario, considerando que,

provoca problemas a largo plazo. (8)

Estos problemas pueden afectar significativamente su CV, siendo mas frecuente
la poblacion pediatrica. Para determinar las necesidades de tratamiento y disefiar acciones
preventivas y correctivas, es fundamental comprender la prevalencia de las maloclusiones
dentales en pacientes jovenes. Ademads de la creacion de planes preventivos y correctivos
eficaces para evitar futuros problemas que podrian pasar de ser funcionales a
psicologicos. (33) La clasificacion mas aceptada divide los factores de etiologia

extrinseca e intrinseca. (34)

F. Extrinseca F. Intrinseca

Son dificiles de regular ya que
actuan a distancia, con frecuencia a lo
largo del desarrollo del individuo.
(herencia, deformidades congénitas, el
medio ambiente, problemas dietéticos,
habitos y presiones anormales, postura,

accidentes y traumatismo).

El odontologo tiene un control total sobre estos elementos,
por su relacion con la cavidad oral, corrigiendo y evitando recidivas,
es necesario identificarlos y eliminarlos. (anomalias de ntmero,
tamafio y forma, perdida prematura de dientes deciduos, retencion
prolongada de dientes deciduos, erupcion tardia de los dientes

permanentes, via de erupcion anormal, anquilosis, caries dental).
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2.2.1.3 Clasificacion de las alteraciones dentoalveolares segun planos

> Plano Transversal

e Mordida cruzada anterior: Segun la modificacion de Dewey-Anderson de

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

0 varios incisivos superiores estan 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 esta ligada a diferencias en el

tamafio y/o posicion de los maxilares, mientras que la segunda puede estar

provocada por la inclinacion de los incisivos, el patron de erupcion de los

dientes permanentes, anomalias en el nimero, habitos y otros factores. (35)

> Plano anteroposterior o Sagital:

Seglin Angle en 1899 propuso una clasificacion de maloclusiones siendo la mas

utilizada actualmente: (36)

Maloclusion

Clase 1

Maloclusion Clase 11

Maloclusion Clase 111

Presenta una
relacion normal segun la
guia molar, caracterizado

por un perfil recto.

Perfil convexo, IMI

distalmente en relacion 1MS.

Division 1: Vestibularizacion

de IS, desequilibrio facial por overjet.
Division 2: Palatinizacion de
IS y laterales. Y aumento de

sobremordida vertical.

El surco mesiovestibular esta
mesial con relacion a la cuspide
mesiovesibular 1MS. Perfil céncavo,
Siendo frecuente cruzamiento de

mordida anterior posterior.

Fuente: Elaboracion propia
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> Plano Vertical

e Mordida abierta anterior: Alteracion de falta de contacto entre los dientes, lo
que provoca una separacion entre maxila y mandibula. 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)

e 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 estdndar en la denticion varia entre
1 y 4 milimetros y se considera normal», segiin Botero. Y el overbite, es el resalte vertical,

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

Otras alteraciones dentoalveolares adquiridas:

e Apiiamiento dental: Es la diferencia negativa entre el espacio necesario y el
espacio disponible (es decir, la diferencia entre el tamafo dental y tamano de la

base 6sea) (39)

e Diastema dental: Se conocen como espacios fisioldgicos y, segin Baume, su
finalidad es compensar el espacio mesiodistal entre los dientes primarios y los
permanentes. Debido a la maloclusion, las fuerzas se distribuyen de forma

desigual, y los dientes pueden desgastarse de forma anormal. (40)
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e Desviacion de la linea media: Es la linea vertical situada entre las superficies
mesiales de los incisivos centrales superiores. Estd conectada con la linea media
facial y crea la apariencia de equilibrio y armonia en la cara. Existen algunas
diferencias que consideran aceptable la desviacion lateral, pero numerosos

estudios han descubierto que se considera incomoda. (41)

2.2.2. Calidad de vida (CV)

Segtn la OMS, la forma en que "el individuo juzga su situacion en la vida, en el
contexto de la cultura y los valores en que vive y en relacion con sus metas, expectativas,

modelos y preocupaciones". (42)

Posteriormente, algunos psicologos descubrieron que las autopercepciones
subjetivas también contribuian a las variaciones en la CV. Descubrieron que
determinados marcadores, como la felicidad y la satisfaccion vital, influyen mas en la CV

que los criterios objetivos por si solos. (43)

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

La CVRSB ha estado presente en la comunidad psicoldgica desde hace tiempo.
Hablamos de como las principales enfermedades bucodentales Las condiciones
bucodentales ejercen un impacto directo en las actividades cotidianas de los individuos,
al verse afectado el sistema estomatognatico. Entre las enfermedades bucodentales mas
frecuentes que se evaluan estan la caries dental, maloclusiones, traumatismos dentales y

fluorosis.

El &mbito psicosocial es el mas afectado por la maloclusion, ya que a los nifios les

resulta dificil sonreir debido a la posicion de sus dientes. Debido a las molestias, la
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incapacidad y los cambios de color de los 6rganos dentales afectados, los nifios que han
sufrido traumatismos dentales disminuyen bienestar. Estos cambios perjudican su

autopercepcion restringiéndolos de las tareas cotidianas. (44)

Continuando desde el punto de vista psicologico, hacia los 6 afios inicia el
razonamiento abstracto; entre los 6 y 10 se afiade una valoracion estética y la autoestima.
A los 11 y 12 afios ya es capaz de reconocer emociones como la preocupacion y la
vergiienza. Siendo a los 8 afios capaz de concretar un inicio y final de periodo ante
sucesos entendidos. Por lo que es necesario desarrollar cuestionarios para edades

especificas. (45)

2.2.2.2 Instrumentos para medir la CVRSB

Cuestionario de percepcion de salud bucal en nifios (CPQ)

El instrumento CPQ se encuentra adaptado a dos rangos etarios: la version CPQ
11-14, dirigida a adolescentes, y la version CPQ 8-10, orientada a nifios en etapa escolar
temprana, presenta una version larga de 37 items y una corta con 16 items. Este
instrumento evalia cuatro dominios centrales —sintomas orales, limitaciones
funcionales, bienestar emocional y bienestar social— y complementa la informacion
mediante dos preguntas especificas orientadas a la percepcion general de la salud oral y
efecto en sus quehaceres. Presenta una version de 25 items organizados en los mismos
dominios incluyendo las 2 preguntas claves anteriormente mencionadas. Siendo

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

(45)

CPQ 8-10 corto y didactico
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Esta version ha sido desarrollada por Meneses G. (2015) a diferencia a diferencia
del CPQ 8-10, contiene solo 16 items, ambas incorporando las dos preguntas claves y los
cuatro dominios mencionados anteriormente. Esta disefiada para que este rango de edad
pueda atender facilmente y demuestre interés al responder las preguntas, viéndose

reflejada su confiabilidad en las respuestas. (43)

2.3 Formulacion de hipoétesis

2.3.1 Hipotesis general

e HI: Existe relacion significativa entre las alteraciones dentoalveolares con la
calidad de vida relacionada a la salud bucal en nifios de 8 a 10 afios de una
institucion educativa, Lima-2025.

e HO: No existe relacion significativa entre las alteraciones dentoalveolares con la
calidad de vida relacionada a la salud bucal en nifios de 8 a 10 afios de una

institucion educativa, Lima-2025.

2.3.2 Hipotesis especifica

e Ha: Existe relacion significativa entre las alteraciones dentoalveolares en el Plano
Transversal con la calidad de vida relacionada a la salud bucal en nifios de 8 a 10
afios de una institucion educativa, Lima-2025

e Ho: No existe relacion significativa entre las alteraciones dentoalveolares en el
Plano Transversal con la calidad de vida relacionada a la salud bucal en nifios de

8 a 10 anos de una institucion educativa, Lima-2025
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Ha: Existe relacion significativa entre las alteraciones dentoalveolares en el Plano
Vertical con la calidad de vida relacionada a la salud bucal en nifios de 8 a 10 afios
de una institucion educativa, Lima-2025

Ho: No existe relacion significativa entre las alteraciones dentoalveolares en el
Plano Vertical con la calidad de vida relacionada a la salud bucal en nifios de 8 a
10 afios de una institucion educativa, Lima-2025

Ha: Existe relacion significativa entre las alteraciones dentoalveolares en el Plano
Sagital con la calidad de vida relacionada a la salud bucal en nifios de 8 a 10 afios
de una institucion educativa, Lima-2025

Ho: No existe relacion significativa entre las alteraciones dentoalveolares en el
Plano Sagital con la calidad de vida relacionada a la salud bucal en nifios de 8 a
10 anos de una institucion educativa, Lima-2025

Ha: Existe relacion significativa de otras alteraciones dentoalveolares con la
calidad de vida relacionada a la salud bucal en nifios de 8 a 10 afios de una
institucion educativa, Lima-2025

Ho: No existe relacion significativa de otras alteraciones dentoalveolares con la
calidad de vida relacionada a la salud bucal en nifios de 8 a 10 afios de una

institucion educativa, Lima-2025.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion:

Me¢étodo hipotético — deductivo, permite crear relacion entre las alteraciones
dentoalveolares en relacion a la CV con enfoque de salud oral.
3.2. Enfoque investigativo:

El proyecto de investigacion tiene un alcance cuantitativo, se estan empleando
variables cuantitativas. Haciendo referencia a las alteraciones dentoalveolares y CVRSB

que seran evaluados utilizando instrumentos de medicion.
3.3. Tipo de investigacion:
De tipo aplicada, se obtuvieron nuevas competencias teoricas para la practica
odontologica.
3.4. Disefio de la investigacion:

e Observacional: Involucr6 la observar y el registrar, sin la manipulacién de las
variables.

e Descriptivo: Aborda las variables del estudio.

e Correlacional: Se valorara la conexion entre variables.

e Transversal: Se da en un momento determinado.
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

La muestra seleccionada correspondio a 40 nifios en rango etario de 8 a 10 afos,
matriculados en una institucion educativa del distrito de Brefa, lo que permitio trabajar
con una poblacion 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 inclusion y exclusion definidos

en la investigacion, se obtuvo una muestra compuesta por 40 participantes.
Criterios de inclusion

e Nifios en el rango etario de 8 a 10 afios que se encuentre matriculados en la
institucion educativa y que cuenten con la firma del consentimiento informado y
el asentimiento correspondiente.

e Participantes en el rango etario de 8 a 10 afios que cuenten con la capacidad de
leer.

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

Criterios de exclusion

e Nifos entre 8 a 10 afios que presenten enfermedades sistémicas
e Nifios entre 8 a 10 afios que presenten sindromes
e Nifios entre 8 a 10 afios con tratamiento ortodontico.

e Nifos entre 8 a 10 anos con traumatismo dental
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3.5.3 Muestreo

Se utiliz6 un muestreo no probabilistico de tipo conveniencia, es decir, se incluyo

a los nifios accesibles y que reunian las condiciones establecidas para la investigacion.
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3.6. Operacionalizacion y variables

Clase

Escala
Definicién Definicién Escala de valorativa
Variable conceptual operacional Dimension Indicador medicién (niveles o
rango)
Plano Transversal: e Mordida Ordinal
Variable .
cruzada anterior I: presente
Alteraciones Alteracion de la | Alteracion de la Bajo=7-9
dentoalveol lusié del lusié .
entoalveolares | oclusién el | oclusion 7- ausente Medio=10-11
sistema presente en los
estomatognatico | planos . Alto=12-14
transversal Plano Vertical: e Mordida Ordinal
sagital y vertical. ) )
Y otras abierta anterior 1: presente
alteraciones. )
e Mordida
2: ausente
profunda
Plano Sagital: e Maloclusion | Ordinal
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1: No

Registrable

2: Clase |

3: Clase II —

1

4:Clasell-2

5: Clase 111

Otras Alteraciones

e Apifiamiento
dental

e Desviacion
de la Lineca

media

Ordinal

1: presente

2: ausente
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e Diastema

dental
Indica el efecto | Indica el efecto a Bienestar
a nivel de salud | nivel de salud .. ) Emocional: )
Variable v . v Y91 Condiciones de impacto de salud ! Ordinal
bucal por | bucal POT | el lares: Pregunta 5 — 8
Calidad de vida | enfermedades | enfermedades Heal e escotares: . . Buena (0 -
. ) ) Bienestar  Social: | {=Nunca
relacionada a la | presentes en | presentes en esta | - Bienestar emocional 21)
, . Pregunta 9 — 12
salud bucal esta area. area, afectando ] ) = 1 b
; - Bienestar social , 0
el bienestar y la Sintomas  Orales: | eces
CVRSB del | - Sintomas Orales Pregunta 13 — 16 Regular (22 -
individuo,  asi o . o 3= Algunas | 43)
como sy | - Limitacion Funcional lelFaCI()lr.l veces
limitacién Funcional: 4 A
funcional  del Pregunta 17 - 20 -
) menudo Mala (44 -
sistema 64)
estomatognatico. 5= Todos
los dias o
casi todos
los dias
Caracteristicas | Caracteristicas Caracteres sexuales | Nominal Femenino
bioldei bioléei dari .
Sexo iologicas y | bioldgicas y secundarios Masculino

fisiologicas que
la determinan.

fisiologicas que
definen a
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hombres y

mujeres.

Edad

Tiempo de vida
desde su
nacimiento

Periodo referido
en afios por el
sujeto al
momento del
estudio.

Registro de la fecha
de nacimiento en el
DNI

Razoén

Grupo etario
de 8 a 10 anos
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3.6.1 Definicion operacional

Alteraciones dentoalveolares: Alteracion de la oclusion del sistema

estomatognatico

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

individuo, asi como su limitacion funcional del sistema estomatognatico.

Sexo: Son los rasgos bioldgicos y fisioldgicos que distinguen a los varones de las

mujeres.

Edad: Periodo referido en afios por el sujeto al momento del estudio.

3.7. Técnicas e instrumentos para recopilacion de datos

3.7.1. Técnica

Se gestiond, a través de la Facultad, una carta de presentacion que autorizara el
acercamiento a la institucion educativa. Se entregd a la direccion de la Institucion

Educativa, donde se explicé la informacion del estudio.

Se realizd6 una charla informativa para el conocimiento, concientizacion y
proposito de la investigacion, luego se procedid a evaluar clinicamente a los nifios
siguiendo los criterios de inclusion, se procedio a observar directamente e ir registrando
sobre la ficha de recoleccion registrar las alteraciones dentoalveolares presentes en cada
nino. Durante la evaluacidn se consideraron los siguientes factores: La instalacion 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 exploracion

intraoral y extraoral, se les entrego el cuestionario a cada nifio, ensefandoles como
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completarlos y de la disponibilidad de resolver cualquier duda. Una vez completado, se
procedid al procesamiento adecuado de los datos.
3.7.2. Descripcion

Los instrumentos utilizados para realizar la ejecucion 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 validacién correspondiente, el instrumento
demostrd contar con propiedades psicométricas adecuadas, confirmando su validez y
confiabilidad para el estudio. Y también se emple6 el (CPQ 8-10) corto e ilustrado, que
fue validado por el autor Usto (18) en su tesis y demostr6 ser un instrumento de buena

confiabilidad.

3.7.3. Validacion
No pasa por proceso porque es directo y objetivo

3.7.4. Confiabilidad

No pasa por proceso de confiabilidad

3.8. Procesamiento y analisis de datos

El proceso de obtencion y registro se efectué mediante un sistema automatizado
empleando una laptop Victus i7. Se ejecutd Microsoft Excel 2021 creando una secuencia

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

« Estadistica Descriptiva: Se realiz6 tablas de frecuencia junto a la interpretacion

de datos.

* Estadistica Inferencial: La normalidad de los datos se analizo mediante la prueba

de Shapiro-Wilk, considerada adecuada para muestras pequefias (n < 50)., y asi poder
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realizar la prueba de correlacion para contrastar hipotesis; los resultados nos revelaran si
se utilizara el coeficiente de correlacion de Pearson o Spearman. La comprobacion de la

hipdtesis nula se efectud bajo un nivel de significancia de 0.05.

3.9. Aspectos éticos

Siguiendo los principios segliin la Declaracion de Helsinki. La autonomia es el
principio de respetar la capacidad de los sujetos participantes de la investigacion, por lo
tanto, tienen la potestad sobre sus actos y eleccion de propias decisiones. El estudio siguid
los principios de autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia; Se contd con el
consentimiento informado, firmado por los padres o tutores, y con el asentimiento verbal
o escrito de los nifios participantes en un lenguaje comprensible para ellos. La
participacion fue voluntaria, sin incentivos que indujeran presién y con libertad de
retirarse en cualquier momento sin consecuencias académicas o asistenciales. Se
establecio la confidencialidad y el anonimato mediante la realizacion de codigos,
almacenamiento de los datos en archivos encriptados con acceso limitado solo al personal
de la investigacion y la eliminacion de identificadores personales en las bases de datos de
analisis e informes. La evaluacion clinica y el uso del CPQ8-10 se llevaron a cabo en

condiciones seguras, minimizando riesgos fisicos y emocionales.
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CAPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1 RESULTADOS

4.1.1 Anadlisis descriptivo de resultados

Tablas 01. Resultados descriptivos sociodemograficos

N %
8 anos 15 37.5%
Edad 9 afios 18 45.0%
10 anos 7 17.5%
Masculino 23 57.5%
Sexo Femenino 17 42.5%

Fuente: Elaboracion propia

Los resultados evidenciaron que la mayor parte de los nifios evaluados son de la
edad de 9 afios (45%), seguido de la edad de 8 afios (37.5%) y solo nifios de 10 afios
(17.5%). Con respecto al sexo, se demostrdé 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: Elaboracion propia

Se evidencié una elevada prevalencia de las alteraciones dentoalveolares en el

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

Tablas 03. Resultados descriptivos de la dimension: Plano Transversal
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N %
No presenta 8 20,0%
Si presenta 32 80,0%

Fuente: Elaboracion propia

Se evidenci6 en el estudio que los niflos evaluados si presentan alteraciones en

este plano con un 80%.

Tablas 04. Resultados descriptivos de la dimension: Plano Vertical

N %
No presenta 12 30,0%
Si presenta 28 70,0%

Fuente: Elaboracion propia

Se demostr6 que los nifios evaluados si presentan alteraciones en este plano con

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

Tablas 05. Resultados descriptivos de la dimension: Plano Sagital

N %
Clase 1 25 62,5%
Clase 11 15 37,5%

Fuente: Elaboracion propia

Se demostr6 que los nifios evaluados si presentan alteraciones en este plano con

una prevalencia en la Clase I (62,5%) seguido de la Clase 11 (37,5%).

Tablas 06. Resultados descriptivos de la dimension: Otras alteraciones
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N %
Bajo 11 27,5%
Medio 29 72,5%

Fuente: Elaboracion propia

Se demostré que los nifios evaluados si presentan otras alteraciones, una mayor
prevalencia en el nivel medio (72.5%) demostrando ser alteraciones cominmente

presentes en los nifios en denticién 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: Elaboracion propia

Se demostrd que en los nifios 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 dimension: Bienestar Emocional

N %
Malo 12 30,0%
Regular 25 62,5%
Bueno 3 7,5%

Fuente: Elaboracion propia

Se observa con respecto a la dimension 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 dimension: Bienestar Social
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N Y%

Malo 12 30,0%
Regular 26 65,0%
Bueno 2 5,0%

Fuente: Elaboracion propia

Se observa con respecto a la dimension bienestar social, un nivel malo (30%) y un
nivel regular (65%), demostrando la afectacion de sus interacciones sociales con su

autoestima.

Tablas 10. Resultados descriptivos de la dimension: Sintomas Orales

N %
Malo 14 35,0%
Regular 24 60,0%
Bueno 2 5,0%

Fuente: Elaboracion propia

Se observa con respecto a la dimension sintomas orales, un nivel malo (35%) y
presentan un nivel regular (60%), demostrando el dafio de su estado dental causdndole

molestia o dolor.

Tablas 11. Resultados descriptivos de la dimension: Limitacion Funcional

N %
Malo 12 30,0%
Regular 20 50,0%
Bueno 8 20,0%

Fuente: Elaboracion propia
Se observa con respecto a la dimension limitacién 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 hipotesis
Prueba de Normalidad
Ha: Los datos no tienen una distribuciéon normal

Ho: Los datos tienen una distribucion normal

Nivel de significancia

Confianza: 95%

Significancia (alfa): 0.05

Tablas 12. Resultados prueba de normalidad

Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig.
Alteraciones dentoalveolares ,491 40 ,000
CVRSB 428 40 ,000

Fuente: Elaboracion 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 aceptd la hipotesis
alterna, por ello, en el analisis paramétrico de hipdtesis utilizo la prueba de Rho de

Spearman.
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Prueba de la hipotesis general

H1: Existe relacion significativa entre las alteraciones dentoalveolares con la
calidad de vida relacionada a la salud bucal en nifios de 8 a 10 afios de una institucién
educativa, Lima-2025.

HO: No existe relacion significativa entre las alteraciones dentoalveolares con la
calidad de vida relacionada a la salud bucal en nifios de 8 a 10 afios de una institucion

educativa, Lima-2025.

Tabla 13. Resultados de la prueba correlacional entre las alteraciones

dentoalveolares y CVRSB

Alteraciones

dentoalveolares CVRSB

Rho de Alteraciones Coeficiente de 1,000 315
Spearman dentoalveolares correlacion

Sig. (bilateral) . ,048

N 40 40

CVRSB Coeficiente de ,315 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,048
N 40 40

Fuente: Elaboracion propia

Al relacionar las alteraciones dentoalveolares y CVRSB en los nifios de 8 a 10
anos, se estimé por medio de la correlacion de Spearman (Rho = 0.315) y el valor P (p=
0.048), es decir, existe relacion significativa entre las alteraciones dentoalveolares y

CVRSB.
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Prueba de la hipotesis especifica 1

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

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

una institucion educativa, Lima-2025

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

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

anos de una institucion educativa, Lima-2025

Tabla 14. Resultados de la prueba correlacional

dentoalveolares en el Plano Transversal y CVRSB.

entre las alteraciones

Plano
Transversal CVRSB
Rho de Spearman Plano Transversal Coeficiente de 1,000 3157
correlacion
Sig. (bilateral) ,048
N 40 40
CVRSB Coeficiente de 3157 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,048
N 40 40

Fuente: Elaboracion propia

Al relacionar el Plano Transversal y CVRSB en los nifios de 8 a 10 afios, se estim6

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

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

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

Vertical con la calidad de vida relacionada a la salud bucal en nifios de 8 a 10 afos de una

institucion educativa, Lima-2025

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

Plano Vertical con la calidad de vida relacionada a la salud bucal en nifios de 8 a 10 afios

de una institucion 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 1,000 ,336"
correlacion
Sig. (bilateral) ,034
N 40 40
CVRSB Coeficiente de ,336" 1,000
correlaciéon
Sig. (bilateral) ,034
N 40 40

Fuente: Elaboracion propia

Al relacionar el Plano Vertical y CVRSB en los nifios de 8 a 10 afos, se estimo

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

es decir, existe significancia relacionada entre el Plano Vertical y CVRSB.
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Prueba de la hipotesis especifica 3

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

Sagital con la calidad de vida relacionada a la salud bucal en nifios de 8 a 10 afios de una

institucion educativa, Lima-2025

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

Plano Sagital con la calidad de vida relacionada a la salud bucal en nifios de 8 a 10 afios

de una institucion educativa, Lima-2025

Tabla 16. Resultados de la prueba correlacional

dentoalveolares en el Plano Sagital y CVRSB.

entre las alteraciones

Plano Sagital CVRSB
Rho de Spearman Plano Sagital Coeficiente de 1,000 ,325"
correlacion
Sig. (bilateral) ,040
N 40 40
CVRSB Coeficiente de ,325" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,040
N 40 40

Fuente: Elaboracion propia

Al relacionar el Plano Sagital y CVRSB en los nifios de 8 a 10 afios, se estimé por

medio de la prueba de Correlacion 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 hipotesis especifica 4

Ha: Existe relacion significativa de otras alteraciones dentoalveolares con la

calidad de vida relacionada a la salud bucal en nifios de 8 a 10 afos de una institucion

educativa, Lima-2025

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

calidad de vida relacionada a la salud bucal en nifios de 8 a 10 afos de una institucion

educativa, Lima-2025

Tabla 17. Resultados de la prueba correlacional

dentoalveolares con CVRSB.

de otras alteraciones

Otras
alteraciones CVRSB
Rho de Spearman Otras alteraciones Coeficiente de 1,000 ,368"
correlacion
Sig. (bilateral) ,019
N 40 40
CVRSB Coeficiente de ,368" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,019
N 40 40

Fuente: Elaboracion propia

Al relacionar las otras alteraciones y CVRSB en los nifios de 8 a 10 afios, se estim6

por medio de la prueba de Correlacion de Spearman (Rho =0.368) y el valor P (p=10.019),

es decir, existe relacion significativa entre las otras alteraciones y CVRSB.
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4.1.3. Discusion de resultados

El andlisis de la calidad de vida vinculada a la salud bucal (CVRSB) con rango
etario 8 a 10 afios esta siendo afectada por diversos factores, permitiendo comprender las
condiciones dentarias y orofaciales que transcienden mas alla del aspecto clinico, que
alcanzan hasta dimensiones emocionales, sociales y funcionales evidenciando como
influye en su bienestar general y autoestima del nifio, aspectos fundamentales durante
esta etapa de desarrollo. Durante esta etapa, los escolares atraviesan procesos complejos
de interaccion social y la formacion de su autoestima, se ve fuertemente influenciada por
la apariencia y el desempeio fisico. Por lo tanto, evidenciar y registrar las alteraciones
permite entender a los nifios sobre estos aspectos que pueden afectar la condicion de vida
relacionada a la salud oral general, asi como su autoestima en esta etapa imprescindible

en su desarrollo para orientar estrategias preventivas y terapéuticas tempranas.

En la presente investigacion para la CVRSB se evaluaron a 40 participantes de
una institucion, quienes cumplieron con los criterios de inclusion y aceptaron formar parte
del estudio. Revelaron que el 85% presentd una CVRSB catalogada como regular, lo que
indica que, si bien no se evidencian niveles criticos de deterioro, si demuestra la existencia
de un compromiso en el bienestar percibido por los niflos. Este hallazgo concuerda con
el estudio reportado por Jara (2021), quien describid que los nifios presentaron una
CVRSB regular 35%, los resultados evidenciaron repercusiones negativas tanto en el area
de sintomas 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
repercusion constante y verificale en la calidad de vida infantil, independientemente del

contexto geografico o sociocultural.

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

repercusiones psicosociales vinculadas a la desviacion de la linea media, afectando su
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percepcion de la asimetria facial. Los resultados se relacionan con los hallazgos en nuestra
muestra de estudio donde estas otras alteraciones estan presentes (72,5%) afligiendo los
dominios de bienestar social (30%) y bienestar emocional (30%). Esto sugiere que, mas
alla de la funcion masticatoria, la estética dentofacial juega un papel crucial en la

construccion de la autoimagen y la interaccion social durante la infancia.

Con respecto a la prevalencia de las alteraciones dentoalveolares se demostro 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 predomino
la Clase I (62,5%) siendo la mas prevalente, y Otras alteraciones en un nivel medio
(72,5%). Las cifras son comparables con los hallazgos encontrados por Vicente (2021)
quien indic6é una prevalencia de la mordida cruzada (30,20%) y la mordida profunda
(23,16%), y ademas en maloclusion se observo una prevalencia de Clase 1 (57,72%) y
Clase II (23,49%), y la presencia de otras alteraciones como la desviacion de la linea
media (79,87%), junto con el apifiamiento dentario (77,86%). De igual manera, se
encontrd similitud con el estudio de Marquez 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 condicién
altamente prevalente y que sus caracteristicas varian en gran intensidad, pero

manteniendo patrones comunes a nivel global.

Focalizandonos en nuestra hipdtesis de investigacion, se encontrd una correlacion
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
maloclusion se asocia a un deterioro del bienestar general. También, tiene concordancia

con lo reportado en el estudio de AlJameel et al. (2023) confirmando que la maloclusion
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estd asociada a una mala percepcion de salud bucal tanto en padres como en los nifios que

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

En lo que respecta a las otras alteraciones dentoalveolares especificas como el
apifiamiento y el diastema, Los resultados obtenidos evidencian que existe un vinculo
relevante y significativo entre las variables estudiadas y la CVRSB. (rtho = 0.368, p =
0.019). A pesar que suele ser de menor relevancia desde el punto de vista funcional para
la poblacion, los resultados evidencian que estas condiciones causan un impacto de vital
importancia segun 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 percepcion 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 percepcion de la calidad de vida infantil,

lo que respalda la necesidad de implementar tratamientos ortodonticos tempranos.

Finalmente, es importante resaltar lo fundamental de la concientizacion 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 segun la AAPD recomienda
realizar una evaluacion dental desde los 3 afios para identificar oportunamente las habitos

y alteraciones dentoalveolares.

Una deteccion temprana, acompaiado de un seguimiento continuo y de la
colaboracion activa con el apoyo de sus padres en conjunto con los profesionales,
fortalece la colaboracion del nifio, constituye una estrategia mas efectiva para prevenir
complicaciones, perseverando la salud oral y favoreciendo su autoestima durante etapas

criticas del desarrollo infantil y bienestar integral del nifo.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Las alteraciones dentoalveolares del estudio tienen una relacion estadisticamente
significativa con la calidad de vida relacionada a la salud bucal en nifios de 8 a 10
anos de una institucion educativa, Lima-2025.

Las alteraciones dentoalveolares en el Plano Transversal tienen relacion
estadisticamente significativa con la calidad de vida relacionada a la salud bucal
en nifios de 8 a 10 afos de una institucion educativa, Lima-2025.

Las alteraciones dentoalveolares en el Plano Vertical tienen relacion
estadisticamente significativa con la calidad de vida relacionada a la salud bucal
en nifnos de 8 a 10 anos de una institucion educativa, Lima-2025.

Las alteraciones dentoalveolares en el Plano Sagital tienen relacion
estadisticamente significativa con la calidad de vida relacionada a la salud bucal
en nifios de 8 a 10 afios de una institucioén educativa, Lima-2025.

Las Otras alteraciones dentoalveolares tienen relacion estadisticamente
significativa con la calidad de vida relacionada a la salud bucal en nifios de 8 a 10

afios de una institucion educativa, Lima-2025.

5.2 Recomendaciones

El Ministerio de Salud debe establecer un tamizaje escolar anual para nifios de 8—
10 afios que combine un indice de severidad de alteraciones dentoalveolares y el
CPQ8-10 para calidad de vida; fijandose como meta cubrir al menos el 80% de la

poblacion y reportar trimestralmente la proporcién 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 maximos de 30 dias para casos prioritarios (mordida
cruzada, overjet >4 mm, mordida abierta anterior, apifiamiento severo),
apoyandose 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 direccion del colegio debe integrar un programa anual de salud bucal y
funciones orales con sesiones trimestrales sobre higiene, masticacion bilateral,
respiracion nasal y abandono de habitos orales, articulado con tutoria y psicologia
para prevenir el acoso por estética dental; evaluando la cobertura por aula, la
participacion familiar y la disminucion de reportes de bullying relacionados a la
denticion.

Las autoridades educativas (UGEL/DRE) deben financiar jornadas semestrales de
evaluacion clinica en las escuelas e incorporan contenidos de autoestima e imagen
corporal vinculados a salud bucal en el curriculo, simplificando los
consentimientos informados para elevar la participacion.

Los gobiernos locales, MINSA y universidades deben firmar convenios para
establecer brigadas clinicas interceptivas (sellantes, mantenedores de espacio,
dispositivos miofuncionales cuando corresponda) y para la capacitacion docente

en deteccion temprana y derivacion oportuna.
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Anexol: Matriz de consistencia

FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | DISENO
METODOLOGICO
Objetivo general Hipotesis general
Problema general Determinar la relacion de las | Existe relacion significativa entre las Tipo de
. Cus . alteraciones dentoalveolares con la | alteraciones dentoalveolares y la
(Cuales son las alteraciones . e
investigacion:

dentoalveolares relacionada con la Calidad
de vida relacionada a la salud bucal
relacionada a la salud bucal en nifios de 8 a

10 anos de una institucion educativa?

Problema especifico

Calidad de vida relacionada a la salud
bucal relacionada a la salud bucal en
nifios de 8 a 10 afios de una institucion

educativa.

Objetivos especificos
) Determinar la relacion de las
alteraciones dentoalveolares en el

Plano Transversal con la Calidad de

Calidad de vida relacionada a la salud
bucal relacionada a la salud bucal en
niflos de 8 a 10 afios de una institucion

educativa

Hipotesis especifica

Variable 1:

Alteraciones

Dentoalveolares

Investigacion aplicada

Método y disefio de la

investigacion:
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o (Cudl es la relacion de las
alteraciones dentoalveolares en el Plano
Transversal con la Calidad de vida
relacionada a la salud bucal relacionada a
la salud bucal en nifios de 8 a 10 afios de
una institucion educativa?

o (Cuadl es la relacion la relacion de
las alteraciones dentoalveolares en el
Plano Vertical con la Calidad de vida
relacionada a la salud bucal relacionada a
la salud bucal en nifios de 8 a 10 afios de
una institucion educativa?

o (Cudl es la relacion la relacion de

las alteraciones dentoalveolares en el

Plano Sagital con la Calidad de vida

vida relacionada a la salud bucal en
ninos de 8 a 10 anos de una
institucion educativa

. Determinar la relacion de las
alteraciones dentoalveolares en el
Plano Vertical con la Calidad de
vida relacionada a la salud bucal en
nifios de 8 a 10 afos de una
institucion educativa

° Determinar la relacion de las
alteraciones dentoalveolares en el
Plano Sagital con la Calidad de vida
relacionada a la salud bucal en nifios
de 8 a 10 afos de una institucion

educativa

o Existe relacion significativa
entre las alteraciones
dentoalveolares en el Plano
Transversal con la Calidad de vida
relacionada a la salud bucal en nifios
de 8 a 10 afos de una institucion
educativa

. Existe relacion significativa
entre las alteraciones
dentoalveolares en el Plano Vertical
con la Calidad de vida relacionada a
la salud bucal en nifios de 8 a 10 afos
de una institucion educativa

o Existe relacion significativa

entre las alteraciones

Variable 2:
Calidad de vida
relacionada a la
salud bucal

relacionada a la

salud bucal

Método: hipotético-
deductivo.

Diseiio:
Observacional,
descriptivo,  alcance
correlacional y de

corte transversal.

Poblacion y muestra:

Poblacion: Estuvo
conformada por nifios

entre los 8 a 10 afios
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relacionada a la salud bucal en nifios de 8
a 10 anos de una institucion educativa?

. (Cudl es la relacion la relacion de
otras alteraciones dentoalveolares con la
Calidad de vida relacionada a la salud
bucal en nifios de 8 a 10 anos de una

institucion educativa?

) Determinar la relacion de otras

alteraciones dentoalveolares con la

Calidad de vida relacionada a la

salud bucal en nifios de 8 a 10 afios

de una institucion educativa

dentoalveolares en el Plano Sagital
con la Calidad de vida relacionada a
la salud bucal en nifios de 8 a 10 afos
de una institucion educativa

o Existe relacion significativa de
otras alteraciones dentoalveolares
con la Calidad de vida relacionada a
la salud bucal en nifios de 8 a 10 afios

de una institucion educativa

que estan matriculados
en la  Institucion

Educativa.

Muestra: La muestra
estuvo constituida por
40 nifios que estan en

un rango de edad entre

8 a 10 afios.
Muestreo: No
probabilistico por
conveniencia.

55




Anexo 2: Instrumentos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Alteraciones dentoalveolares en planos Otras alteraciones
Plano Transversal Plano Vertical Plano Sagital
Numero | Edad | Sexo | Mordida cruzada | Mordida abierta Mordida Maloclusion DLM DD AD
Asignado anterior anterior profunda Clase
A P A P A P
Leyenda: Alteraciones dentoalveolares por planos: Otras alteraciones
Sexo: 1. Femenino Plano Transversal: Mordida Cruzada Anterior DLM: Desviacion de la linea media
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2.masculino

Edad: 8 a 10 anos

Fuente: Elaboracion propia

1: presente; 2: ausente

Plano Vertical: Mordida abierta anterior; Mordida profunda

1: presente; 2: ausente
Plano Sagital: Maloclusion Clase

0: No Registrable; 1: Clase [; 2: Clase II —1; 3: Clase II- 2; 4: Clase III

1: presente; 2: ausente
DD: Diastema dental

1: presente; 2: ausente
AD: Apifiamiento dental

1: presente; 2: ausente

57



CUESTIONARIO CPQ8-10 (por Meneses G. (2015)

MI NOMBRE ES:

iHola! Nos gustaria saber cémo te encuentras actualmente. Para ello

hemos preparado algunas preguntas a las que fe

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 td opinion.

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

. Nombre de tu
colegio

. ¢En qué grado estas?
. ¢Has ido al dentista este aho? SI( ) NO ( )
1. ¢Eres un nifio o una nifia?
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2.

3.

¢Cudntos afios tienes?

¢Cudndo piensas en tus dientes o tu boca, como dirias que estan?

O &

Muy buena Buena Regular Mala

59



4. (Qué tanto te molestan tus dientes o tu boca en tu vida diaria?
Para nada

Un poco

Algo

Mucho

cuatro semanas?

Nunca

102 veces

Algunas veces

A menudo

Todos los dias o casi todos los dias

6. ¢Te has sentido molesto por causa de tus dientes o tu boca en las
ltimas cuatro semanas?

Nunca

102 veces

Algunas veces

A menudo

Todos los dias o casi todos los dias

7. ¢Has estado preocupado (a) por lo que otras personas piensen cerca de tus dientes o
tu boca en las dltimas cuatro semanas?

Nunca

10 2 veces

Algunas veces
A menudo
Todos los dias o casi todos los dias

8. ¢Te has sentido triste o decepcionado debido a tus dientes o tu
boca en las dltimas cuatro semanas?

Nunca

10 2 veces

Algunas veces

A menudo

Todos los dias o casi todos los dias
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9. ¢Has evitado hablar o leer en voz alta durante tus clases por causa de tus dientes o
tu boca en las (ltimas cuatro semanas?

Nunca

10 2 veces

Algunas veces

A menudo

Todos los dias o casi todos los dias

10. ¢Otros nifios se han burlado de ti o te han puesto apodos por causa de tus dientes o
boca en las dltimas cuatro semanas?
Nunca

10 2 veces

Algunas veces

A menudo

Todos los dias o casi todos los dias

11. ¢Trataste de no sonreir o reirte mientras estabas con otros nifios por causa de tus
dientes o tu boca en las dltimas cuatro semanas? o)

Nunca

102 veces

Algunas veces

A menudo

Todos los dias o casi todos los dias

12. ¢Has tenido dificultad para dormir toda la noche por causa de
tus dientes o tu boca en las dltimas cuatro semanas?

Nunca

102 veces

Algunas veces

A menudo

Todos los dias o casi todos los dias

13. ¢Has sentido dolor en tus dientes o en tu boca en las dltimas cuatro
semanas?

Nunca

10 2 veces

Algunas veces

A menudo

Todos los dias o casi todos los dias
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. ¢Has faltado al colegio por causa de tus dientes o tu boca en las dltimas cuatro
semanas?

Nunca

102 veces

Algunas veces

A menudo

Todos los dias o casi todos los dias

. ¢Has tenido heridas en tu boca en las dltimas cuatro semanas?
Nunca

10 2 veces

Algunas veces

A menudo

Todos los dias o casi todos los dias

. ¢Se han quedado pedazos de alimentos en tus dientes en las dltimas cuatro semanas?
Nunca

10 2 veces

Algunas veces

A menudo

Todos los dias o casi todos los dias

. ¢Ha sido dificil morder o masticar alimentos como manzana, choclo o carne por causa
de tus dientes o tu boca en las Gltimas cuatro semanas?
Nunca

10 2 veces

Algunas veces

A menudo

Todos los dias o casi todos los dias

(ltimas cuatro semanas?

Nunca

10 2 veces

Algunas veces

A menudo

Todos los dias o casi todos los dias
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19. ¢Te ha sido dificil decir algunas palabras por causa de tus dientes
o boca en las dltimas cuatro semanas?

Nunca

102 veces

Algunas veces

A menudo

Todos los dias o casi todos los dias

20. ¢Has necesitado mds tiempo que los demds para comer tus alimentos por causa de tus
dientes o tu boca en las Ultimas cuatro semanas?

Nunca
10 2 veces @

Algunas veces
A menudo
Todos los dias o casi todos los dias

C.D. GLORIA ESTHEFANY CARRANZA PINARES
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Anexo 3: Aprobacion de comité de ética

v" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
—— CIENTIFICA
Morbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima,02 de junio de 2025

Investigador(a)
Gloria Esthefany Carranza Pinares

Exp. N*:0977-2025

De mi consideracicn:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que €l Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Morbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalud y APROBO los siguientes documentos:

& Protocolo titulado: “Relacion de las alteraciones dentoalveolares v calidad de vida en nifios
de 8 a 10 anos de una institucion educativa”™ con fecha 24/05/2025.

El cual tiene como investigador principal al Sr{a) Gloria Esthefany Carranza Pinares

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas précticas éticas, el balance
riesgo'beneficio, la calificacion del equipo de investigacidn y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacidn:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos anos (24 meses) a partir de la emisidon
de este documento.

2. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEIC-UPNW v no podra
implementarse sin la debida aprobacian.

3. 5i aplica, la Renovacidn de aprobacidn del proyecto de investigacion deberd
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

4. La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacidn por parte
de las instituciones donde pretende ejecutar el trabajo de investigacidn.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg, Amgelica Karina Minaya Galarreta
i
Comité Institucional de Etica ¢ Integridad Cientifica
Universidad Frivada Morbert Wiener

A, Arequipa 440 - Santa Beatriz
Universidad Privada Narben Wiener
Tebefono: T06-5555 anewn 3260 Cel. S8 1- 000698
C oeren STy S —— .
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Anexo 4: Consentimiento informado

Estimado participante, a continuacion, se le brindara el Consentimiento Informado por
favor 1¢éalo cuidadosamente antes de decidir su participacion con total libertad sin ser
coaccionado o influenciado en el presente estudio.

* Titulo del Proyecto: “Relacion de las alteraciones dentoalveolares y Calidad de vida

relacionada a la salud bucal en nifios de 8 a 10 afios de una institucion educativa”

Investigador responsable del proyecto: Gloria Esthefany Carranza Pinares

I. INFORMACION

Propésito del estudio: El proposito de este estudio es determinar la relacion de las
alteraciones dentoalveolares y la Calidad de vida relacionada a la salud bucal en nifios
de 8 a 10 afios de una institucion educativa.

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizard los
siguientes procesos: Se le realizard una revision odontoldgica a su hijo(a) para evaluar
alteraciones dentoalveolares, reconociendo los diversos tipos de maloclusiones.
Simultaneamente, su menor hijo(a) también completara un cuestionario que consta de 20
preguntas disefiadas para evaluar la autopercepcion de la salud bucal y como esta impacta
en su bienestar general. Este cuestionario evaliia 4 categorias: Sintomas orales, limitacion
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 ningun riesgo minimo para usted y para su hijo (a) al ser participante
de este estudio

Beneficios: No se presenta algin beneficio directo para usted o su hijo(a) por ser
participante de este estudio, sin embargo, se le informara de manera personal y de caracter
confidencial de algiin hallazgo que se crea conveniente para su conocimiento y se
recomendara para que se acerque al especialista tratante.

Costos e incentivos: Usted no pagard ningin costo monetario por su participacion en la
presente investigacion. Asi mismo, no recibird ningin incentivo econdmico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con cddigos para
resguardar su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara

ninguna informacién que permita su identificacion.
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Derechos del paciente: La participacion 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 penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que
tiene como individuo, como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la
atencion médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Responsable Gloria
Esthehfany  Carranza  Pinares, numero de celular: 989895025, Email:
Estefo4@hotmail.com .

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio:
Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de
Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert
Wiener, Email: comité.ctica@uwiener.edu.pe

II. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y
declaro haber recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos
y finalidades del estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo
que mi decision 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 (nifio)
DNI:

Fecha:

Nombres y Apellidos del representante legal o tutor
DNI:

Fecha:
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Anexo 05: Asentimiento informado

Hola, mi nombre Gloria Esthefany Carranza Pinares, estoy realizando un estudio para
evaluar la relacion de la Calidad de vida relacionada a la salud bucal con respecto a tu

salud oral, para ello queremos pedirte tu participacion.

Tu participacion en el estudio consistiria en realizarte una revision oral y completar un
cuestionario.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus papd o mama y/o
apoderado hayan dicho que puedes participar, si ti no quieres hacerlo puedes decir que
no. Es tu decision 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 habra ningn problema,
o si no quieres responder a alguna pregunta en particular, tampoco habra 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 opcion de abajo apuntando hacia

abajo. Con eso yo sabre tu eleccion.

Y O e

Si quiero participar No quiero participar
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Anexo 6: Carta de presentacion para la institucion para la recoleccion de los datos

‘¢'¢
Universidad
Norbert Wiener

Lima, (4 de junio del 2025

Carta N"092-06-2025-EAP-ODON-UPNW

Lic. Mariela Sanchez Sanchez
Directaor

I.E.P. Mis Afios Inohidables
Brefia

Bresente, -
D2 mi especial consideracian:

Es grato dirigirme a usted a nombre de la Universidad Morbert Wiener, con maotivo de
presentar a la Bachiller Gloria Esthefony Carranza Pinares de la carrera de Odontelogio para gue
pueda realizar la recoleccion de datos para su tesis titulada: “RELACION DE LAS ALTERACIONES
DENTOALVEOLARES ¥ CALIDAD DE VIDA EN NIRNOS DE 8 A 10 ANOS DE UNA INSTITUCION
EDUCATIVA®,

Por elle, solicitamos brindar el acceso a vuestra digna Institucion a la Bachiller para gue

gjecute las actividades relacionadas a su investigacion.

Esperando contar con su apoyo a la formacién profesional de nuestros estudiantes

aprovechao la oportunidad para expresarke las muestras de mi especial consideracion y estima.

Atentamente,

Universidad  Programa Acacémco o Odoniologia
MorbortWienar  Uinversidad Novber Wienar

daneredups
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Anexo 7: Constanza de autorizacion

- INSTITUCION EDUCATIVA PRIVADA
“MIS ANOS INOLVIDABLES"”

\
,; '\ 3 Fovmbrada Al alurens pava of éoits o (4 wida

\
R Jr. Centenario 357 -Breda

CONSTANCIA DE AUTORIZACION

Yo, Mariela Sanchez Sanchez, identificado(a) con D.N.I./C.E N° 06780135, en mi calidad
de Representante Legal (o su equivalente o el que haga sus veces) de la empresa /
institucion: “Mis Afos Inolvidables” con R.U.C. N° 10067801356, ubicado en Brefia,
distrito de Lima, provincia y departamento de Lima.

Otorgo la AUTORIZACION, a la Srta/Sra/Sr. Gloria Esthefany Carranza Pinares,
identificado(a) con D.N.I./C.E N° 75393182, del Facultad de Odontologia de la
Universidad Privada Norbert Wiener S.A, para que ejecute su investigacién titulada
“Relacion de las alteraciones dentoalveolares y Calidad de vida relacionada a la salud
bucal en nifos de 8 a 10 afios de una institucién educativa” dentro de las instalaciones
o utilice la informacion de nuestra empresa / institucién “Mis Afios Inolvidables”.

Asimismo, autorizo expresamente el uso de la informacién con fines académicos,
contribuyendo con la comunidad educativa.

Finalmente, respecto al uso del nombre y/o cualquier distintivo de la empresa /
institucion [Nombre de |a Institucién], se determina:

(X) Mantener en RESERVA el nombre y/o informacidn sensible y/o cualquier distintivo
de la empresa / institucién: “Mis Afios Inolvidables”
( ) Autorizo mencionar el nombre y/o informacion y/o cualquier distintivo de la empresa

/ institucion: “Mis Afios Inolvidables”

Lima, 1 de Setiembre de 2025

}px}ualo fl

Ma ela Sanchéz Sanchez

“Mis Afnos Ino
D.N.l.: 06780135
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Anexo 8: Informe del asesor de turnitin

Reporte de similitud
NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR
Tesis Gloria Carranza
RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
8109 Words 44267 Characters
RECUENTO DE PAGINAS TAMARND DEL ARCHIVO
39 Pages 72.5KB
FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME
Aug 20, 2025 6:58 PM GMT-5 Aug 20, 2025 6:59 PM GMT-5

® 18% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

* 15% Base de datos de Internet * 7% Base de datos de publicaciones
* Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 15% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

* Material citado = Coincidencia baja (menos de 10 palabras)
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 56 - Descripcién general de integridad

16% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:504421625

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Texto citado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

14% @ Fuentes de Internet
7%  ME Publicaciones

14% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zr'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 56 - Descripcion general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:504421625



zﬂ turnitin Pagina 3 de 56 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

14% @ Fuentes de Internet
7%  ME Publicaciones

14% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

hdl.handle.net

° Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2023-01-23

Internet

repositorio.ucv.edu.pe

o Internet

core.ac.uk

Trabajos

entregados
Universidad Nacional Mayor de San Marcos on 2024-08-22

Trabajos

entregados
Universidad Catélica de Santa Maria on 2025-06-03

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2025-07-21

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2024-12-08

o Internet

alicia.concytec.gob.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-07-03

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 56 - Descripcion general de integridad

7%

2%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:504421625

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:504421625
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/0fe1433e-c094-40c8-ae52-9f71ba700ad8/content
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/39878/Contreras_GNP.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://core.ac.uk/download/pdf/323343716.pdf
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/REVUCH_535beafea0897d8c86de6ecca9af80e9/Details
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