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Resumen 

El estudio tuvo como objetivo determinar el grado de asociación entre la percepción 

de salud bucal sobre la calidad de vida y el nivel socioeconómico en escolares de 8 

a 10 años, Sullana 2022. Fue una investigación de tipo básica y de diseño 

descriptivo. La investigación consistió en la recopilación de datos a través de dos 

instrumentos, la percepción de la salud bucal sobre la calidad de vida se evaluó 

mediante el Cuestionario de Percepción Infantil CPQ 8-10 y el nivel socioeconómico 

se evaluó mediante la ficha de NSE. Se demostró que la percepción de salud bucal 

sobre la calidad de vida y el nivel socioeconómico no se correlacionaron. La 

puntuación media de la percepción de la salud bucal sobre la calidad de vida fue de 

20.57 con una D.E de 15.01 y los dominios con mayor impacto negativo fueron 

síntomas orales y bienestar social. Además, se encontró que el sexo y la edad no 

se asoció con la percepción de salud bucal sobre la calidad de vida. Concluyendo 

que no existió asociación estadísticamente significativa entre la percepción de la 

salud bucal sobre la calidad de vida y el nivel socioeconómico en escolares de 8 a 

10 años.  

Palabras clave: salud oral, calidad de vida, clase social, niños. 
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Abstract 

The study aimed to determine the degree of association between the perception of 

oral health on the quality of life and the socioeconomic level in schoolchildren aged 

8 to 10 years, Sullana 2022. It was a basic type of research with a descriptive design. 

The research consisted of data collection through two instruments, the perception 

of oral health on quality of life was evaluated through the Child Perception 

Questionnaire CPQ 8-10 and the socioeconomic level was evaluated through the 

NSE form. It is broken that the perception of oral health on the quality of life and the 

socioeconomic level were not correlated. The mean score of the perception of oral 

health on quality of life was 20.57 with a SD of 15.01 and the domains with the 

greatest negative impact were oral symptoms and social well-being. In addition, it 

was found that gender and age were not associated with the perception of oral 

health on quality of life. Concluding that there was no statistically significant 

association between the perception of oral health on quality of life and 

socioeconomic level in schoolchildren aged 8 to 10 years. 

Keywords: oral health, quality of life, social class, child. 
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I. INTRODUCCIÓN

La Federación Dental Internacional, conceptualiza a la salud bucodental como 

multifacética e incluye la competencia de expresar diversas emociones a través del 

habla, la risa, el olfato, el gusto, la masticación, la deglución y el tacto; todo con 

seguridad y sin sensación de malestar o afección del complejo craneofacial.1 La 

salud bucodental está influenciada por los valores y actitudes individuales y 

comunitarias, y se estima que es un elemento fundamental del bienestar físico y 

mental. Además, está estrechamente determinada por la apariencia orofacial que, a 

su vez, afecta las interacciones sociales cotidianas.2,3 La promoción de una buena 

salud bucodental en los niños incluye la prevención y el control de enfermedades en 

varias estructuras diferentes, incluidas la mucosa oral, las encías, el periodonto y 

los tejidos duros dentales. La causa más común de mala salud bucodental en los 

infantes es la caries dental, que puede causar un dolor y una incomodidad 

significativa.4

La calidad de vida (CV) es una evaluación subjetiva de la vida del individuo, que 

depende del contexto social, ambiental y cultural.5 De tal manera, los infantes 

informan un bienestar en relación a su salud mental y física; por ejemplo, la 

percepción de las actividades cuando el niño está solo, la relación percibida con 

amigos, familiares y con la escuela.6  

Calidad de vida relacionada con la salud bucodental (CVRSB), es un constructo 

multidimensional que evidencia el grado de sensación de comodidad y satisfacción 

de un individuo en las actividades diarias en función a su salud bucodental.7 El 

conocimiento sobre CVRSB permite evaluar las necesidades de tratamiento, la 

priorización de la atención y evaluar los resultados del tratamiento con respecto a la 

salud bucal.8 

El Estudio Global de Carga de Enfermedades del 2017 informó que 3500 millones 

de personas sufrieron enfermedades bucodentales en 2016, representa casi el 50% 

en todo el mundo.9 Siendo las patologías bucodentales más usuales como la 

enfermedad periodontal con 14% y la caries dental entre 60% y 90% a nivel 

mundial.10,11 En Perú, el Ministerio de Salud (MINSA) entre los años 2014 y 2016, 

reportó que, la caries dental era la principal causa de morbilidad en la etapa de vida 

en infantes; siendo su tasa de  morbilidad de 9,35% y 7,74% respectivamente.12 
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Tello, et al13 en el 2019 en Lima, estableció que la caries dental tuvo un impacto 

desfavorable en la CV. De igual manera, Munayco, et al14 en el 2020, en Lima, 

encontró que los escolares con caries de infancia temprana severa presentaron un 

impacto negativo de la CVRSB. Rodrigues, et al15 en el 2018 en Brasil, estableció 

que los niños sin maloclusión o con maloclusión leve que obtuvieron un índice de 

estética dental (DAI) ≤ 25, tenían un 56 % menos de probabilidades de presentar un 

impacto negativo en su CVRSB; en comparación con los niños diagnosticados con 

maloclusión extremadamente grave (DAI ≥ 36). 

Estas enfermedades dentales pueden producir dificultades en los niños al masticar, 

deglutir, hablar, así como, vergüenza al sonreír y trastornos del sueño; con el 

consecuente deterioro en el rendimiento escolar, no querer asistir a sus clases y 

problemas para socializar con sus compañeros.16,17 

El nivel socioeconómico (NSE) es la clase o posición social en la que se encuentra 

un individuo o grupo y es un reflejo integral del nivel de educación, rango 

ocupacional, nivel de ingresos, etc.18 Las personas con bajo nivel socioeconómico 

tienen más probabilidades de tener hábitos poco saludables y enfrentar una mayor 

presión socioeconómica, y el nivel socioeconómico también está estrechamente 

relacionado con la cantidad y calidad de los servicios de atención médica 

disponibles.19 Por ello, los infantes de bajos ingresos económicos presentan 

mayores desigualdades sociales, incluyendo el uso limitado a los servicios de salud 

dental.20  Por lo tanto, puede ejercer un efecto modificador negativo en la CVRSB. 

Analizada la problemática anterior se propuso la siguiente pregunta, ¿Cuál es el 

grado de asociación entre la percepción de salud bucal sobre la calidad de vida y el 

nivel socioeconómico en escolares de 8 a 10 años, Sullana 2022?  

Esta investigación tuvo justificación teórica, ya que, a nivel internacional existe gran 

cantidad de estudios científicos; mientras que, a nivel nacional, hay pocos estudios 

y a nivel local no existen. Por lo tanto, se consideró importante realizar este estudio 

en la ciudad de Querecotillo, Sullana.  Además, tuvo relevancia social porque con 

los datos recopilados se pretendió brindar información y aportes estadísticos sobre 

la relación entre el NSE y la CVRSB para la comunidad científica estomatológica, la 

comunidad y la población en general. Enfocando la importancia de la salud 

bucodental adecuada de los infantes de 8 a 10 años tanto en prevención como 
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tratamientos. Sin embargo, las necesidades de la salud bucodental se vinculan 

principalmente con los problemas para el acceso a los servicios de atención 

bucodental, ya sea para tratamientos preventivos como para tratamientos 

restaurativos. Esto se atribuye por la falta de conocimiento y motivación en la salud 

oral, y el alto costo de los tratamientos.  

Por lo tanto, para dar solución al problema propuesto se enunció el siguiente objetivo 

general; determinar el grado de asociación entre la percepción de salud bucal sobre 

la calidad de vida y el nivel socioeconómico en escolares de 8 a 10 años, Sullana 

2022. Asimismo, se proponen los siguientes objetivos específicos. Determinar la 

percepción de salud bucal sobre la calidad de vida en escolares de 8 a 10 años, 

Sullana 2022; determinar la percepción de salud bucal sobre la calidad de vida 

según el sexo en escolares de 8 a 10 años, Sullana 2022; determinar la percepción 

de salud bucal sobre la calidad de vida según la edad en escolares de 8 a 10 años, 

Sullana 2022 y determinar el nivel socioeconómico en escolares de 8 a 10 años, 

Sullana 2022. 

La hipótesis fue que, existe un grado alto de asociación entre la percepción de salud 

bucal sobre la calidad de vida y el nivel socioeconómico en escolares de 8 a 10 

años, Sullana 2022.  
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II. MARCO TEÓRICO

García A, et al21 (2021) en México, el objetivo fue evaluar la relación NSE, el nivel

educativo de la madre del infante, las visitas al dentista y la maloclusión en la

dentición mixta con la CVRSB de infantes de ocho a diez años. Fue una

investigación transversal, la muestra fue constituida por 480 infantes de ocho a diez

años. Se evaluó el nivel socioeconómico mediante las tres categorías como

ingresos altos, medios o bajos estipuladas por el Consejo Nacional de Población, y

la CVRSB con el CPQ 8-10. El 52.7% de los niños había experimentado un impacto

negativo en su CVRSB debido al estado de su boca, mientras que el 47.3% indicó

que no tenía ningún impacto. La puntuación media de la CVRSB según el CPQ 8-

10 para la situación económica alta es 22.4 (DE 20.2) y en la situación económica

baja es 31.2 (DE 22.1) con respecto a los niños con maloclusión. Se observa que

en todas las dimensiones y en el CPQ general si existe asociación estadísticamente

significativa con el nivel socioeconómico. El presente estudio no encontró

diferencias significativas en la CVRSB por sexo. Concluyendo, que los infantes de

hogares con un NSE bajo experimentaron un mayor impacto negativo que los

escolares de hogares con NSE alto, tanto para su puntuación global de CVRSB

como para cada dominio del CPQ8−10.

Martins M, et al22 (2018) en Brasil. Su objetivo fue medir el efecto de la caries dental,

la maloclusión y las lesiones dentales traumáticas en la CVRSB de infantes

brasileños. Este estudio fue transversal. La muestra estuvo conformada por 1204

infantes de 8 a 10 años. Se evaluó la CVRSB mediante CPQ 8-10. La puntuación

media de la CVRSB según el CPQ 8-10 para niños sanos es 11.61 (DE 11.88); para

niños que presentan caries dental es 17.50 (DE 14.31); para niños que presentan

maloclusiones es 15.49 (DE 14.54) y para niños que presentan lesiones de

traumatismos dentales es 12.03 (DE 11.52). Concluyendo, que la caries dental

parece ser el estado oral más frecuente asociada con un mayor impacto en la

CVRSB de los brasileños de 8 a 10 años en todas las dimensiones. Así mismo, las

dimensiones que presentaron mayor impacto en la CVRSB fue el de bienestar

social y emocional en infantes con maloclusión.

Guimarães S, et al23 (2018) Brasil. Su objetivo fue evaluar la prevalencia y el efecto

de la maloclusión en la CVRSB entre escolares de 8 a 10 años y sus padres en
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Diamantina, una ciudad en el sureste de Brasil. Este estudio fue transversal con 

una muestra de 390 infantes. Se utilizó el CPQ 8-10 para medir el impacto de la 

maloclusión en la CV, así mismo, los padres de los escolares respondieron el 

cuestionario de criterio económico brasileño para la clasificación socioeconómica. 

En cuanto, al nivel socioeconómico, el 33.1% de las familias se clasificaron como 

económicamente desfavorecidas y la prevalencia de maloclusión fue del 78.7%. Se 

encontró que, el NSE se asoció con un impacto negativo en la CVRSB (p< 0.001) 

y el sexo no se asoció con la CVRSB (p=0.241) según el CPQ8-10.  Reportando 

que, el NSE se asocia estadísticamente con la CVRSB. Concluyendo, que la 

prevalencia de maloclusión en la presente investigación fue alta y se asoció con un 

impacto negativo en la CVRSB entre escolares de 8 a 10 años, así mismo, los 

infantes económicamente desfavorecidos.  

Lima S, et al24 (2018) en Brasil, su objetivo fue medir el efecto de la caries dental 

no tratada en la CV de los infantes. Fue un estudio transversal, muestra de 647 

escolares brasileños. Se evaluó CVRSB mediante CPQ 8-10 y los padres 

respondieron un cuestionario general y se realizaron exámenes clínicos orales. Se 

encontró que, el 65.5% estaba matriculado en escuelas públicas, el 62.1% tenía 

renta familiar inferior a dos veces el salario mínimo mensual brasileño y el 58.6% 

presentaba caries dental.  La puntuación media de la CVRSB según el CPQ 8-10 

para niños sanos es 13.13 (DE 12.09) y para niños que presentan caries dental es 

16.95 (DE 13.66). Se reportó que la caries dental se asocia estadísticamente con 

la CVRSB. Concluyendo, que los niños con caries dental sienten mayores efectos 

negativos en la CV que los niños sanos. 

Joshi T, et al25 (2021) en Brasil. Su objetivo fue comparar la CVRSB en infantes con 

y sin hipomineralización incisivo molar (MIH). Este estudio fue prospectivo, la 

muestra fue establecida por 188 escolares de 8 a 10 años. Se medio la CVRSB 

mediante el CPQ-G8-10. La puntuación media de la CVRSB según el CPQ-G8-10 

para los niños sanos fue 4.20 (DE 3.74) y para niños que presentan MIH fue 13.88 

(DE 8.91). Demostrando que, la MIH se asocia estadísticamente con la CVRSB. 

Además, las pacientes MIH femeninas mostraron una puntuación total más alta de 

15.96 (DE 9.99) en comparación con los hombres 11.79 (DE 7.20). Concluyendo 
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que, los escolares con MIH tienen una peor CVRSB en comparación con los 

infantes sanos, al aplicar el cuestionario CPQ-G8-10. 

Pezzini J, et al26 (2018) en Brasil. Su objetivo fue investigar la relación entre la 

fractura de esmalte y la fractura de esmalte-dentina con la CVRSB. Fue un estudio 

transversal con muestra de 1589 infantes entre 8-10 años. Se evaluó la CVRSB 

mediante el CPQ 8-10. Se reportó que el 89.2% de los infantes presentaron 

maloclusiones; 1.7% fractura esmalte-dentina y el 56.5% no tenían caries dental. 

En relación CVRSB según CPQ 8-10 su puntuación media fue 16.5 (DE 14.2). El 

53.2% tuvieron un impacto en la CVRSB. Los escolares con fractura esmalte-

dentina tuvieron un impacto negativo en su CV (p<0.001). Concluyendo que, la 

maloclusión y las fracturas de esmalte-dentina sí afectan la CV de los escolares 

entre 8 y 10 años. 

Piassi E, et al27 (2019) en Brasil. Su objetivo fue determinar si existen diferencias 

informadas en la CVRSB debido a la gravedad de la maloclusión (menor, definitiva, 

grave y muy grave). Este estudio fue transversal; la muestra fue conformada por 70 

niños cada uno con su respectivo padre. Se evaluó la CV mediante el CPQ 8-10, la 

escala de impacto familiar, así como también la gravedad de la maloclusión 

mediante el Índice Estético Dental. En relación con el impacto en la CV de los niños, 

hubo una diferencia estadísticamente significativa para las puntuaciones medias 

totales del CPQ8-10 entre los grupos de casos (9.0 DE 6.2) y control (5.5 DE 5.6) 

(p < 0.01). En los grupos de casos de niños con maloclusión obtuvo puntuaciones 

más altas en el CPQ8-10. Concluyendo, que la maloclusión en dentición mixta 

influyó en la CVRSB de los infantes y sus familias independientemente de la 

severidad de la maloclusión o si los niños presentaban mordida abierta anterior, 

resalte, mordida cruzada anterior y posterior. 

Rodrigues S, et al15 (2018) en Brasil, su objetivo fue evaluar el impacto de la 

maloclusión en la CV de escolares de ocho a diez años que asisten a escuelas 

primarias públicas en Belo Horizonte, Estado de Minas Geraisi, Brasil. Este estudio 

fue de tipo transversal con una población de 270 infantes de ocho a diez años. Se 

evaluó la CVRSB mediante CPQ 8-10 y la maloclusión utilizando el Índice Estético 

Dental. Reportaron que 67.8% de los escolares no presentaron caries dental; 11.5% 

fueron diagnosticados con maloclusión severa. La puntuación media de la CVRSB 
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según el CPQ 8-10 para niños sin maloclusión fue 13.5 (DE 11.7); para infantes 

diagnosticados con maloclusión extremadamente severa fue 30.6 (DE 23.2); para 

infantes con caries dental fue 18.1 (DE 14.1); para niños con vulnerabilidad social 

alta fue 16.3 (DE 14.4). Se encontró que la maloclusión severa se asocia 

estadísticamente con la CVRSB. Concluyendo que, los infantes diagnosticados con 

una maloclusión extremadamente severa experimentaron un mayor impacto en su 

CV.  

Lamenha R, et al28 (2020) en Brasil, el objetivo fue evaluar su asociación con las 

variables subjetivas de CV y dolor dental en escolares de ocho a diez años de bajos 

recursos. Este estudio fue transversal con una población de 230 infantes de 8 a 10 

años. Se evaluó la CVRSB mediante el CPQ8-10 y se recogieron autoinformes de 

dolor dental. Reportaron que, la puntuación media en niños que refirieron haber 

tenido dolor dental alguna vez fue 26.84 (DE 34.89); en relación a la CVRSB según 

CPQ 8-10, la puntuación media en infantes que presentaron infección odontogénica 

fue 23.08 (DE 17.03). Se encontró correlación entre el impacto global en la CV de 

los infantes y la intensidad del dolor de muelas evaluado por la escala de dolor 

verbal (p = 0.005) y escala numérica de dolor (p < 0.001), duración del dolor de 

muelas (p < 0.001) y frecuencia (p < 0.001). Concluyendo que, la prevalencia de la 

infección odontogénica sigue siendo alta entre los escolares brasileños de bajos 

ingresos. La infección pediátrica y el dolor relacionado inducen no solo diversos 

trastornos biológicos, sino que también deterioran la autopercepción de la CV de 

los niños. 

Oliveira D, et al29 (2018) en Brasil, el objetivo fue evaluar el impacto de la lesión 

dental traumática leve en la CVRSB de escolares de 8 a 10 años relacionado con 

el NSE bajo. Este estudio fue transversal con una muestra de 111 escolares de 

ocho a diez años. Se aplicó el CPQ 8-10 para medir la CVRSB. Reportaron que, 

los infantes que tuvieron lesión dental traumática (TDI) leve, el 63.6% presentó la 

fractura de esmalte. La puntuación media de la CVRSB según el CPQ 8-10 para 

infantes con TDI fue 26.33 (DE 16.86). Por otro lado, la experiencia de caries dental 

(p < 0.001) y maloclusión (p = 0.022) se asoció significativamente con las 

puntuaciones totales del CPQ8-10. Concluyendo que, en el presente estudio las 
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lesiones dentales traumáticas leves no tuvieron un impacto negativo en la CVRSB 

de los infantes de ocho a diez años de NSE bajo. 

Bergeron, et al30 (2020) en Perú, su objetivo fue evaluar el estado de salud oral 

(OH) de los escolares que viven en una zona rural remota de la región de Cusco. 

Este estudio fue transversal con una muestra de 101 infantes de 9 a 13 años. Se 

utilizó la versión en español peruano de Child Oral Impacts on Daily 

Performance (Child-OIDP) para medir CVRSB. Reportaron que, los escolares que 

viven en comunidades rurales remotas perciben que su salud oral impacta más en 

sus actividades diarias asociadas con CVRSB, pero la diferencia es significativa 

solo para dos actividades como para sonreír [ P = 0.01] y estudiar [ P= 0,05] entre 

los dos grupos de estudio.  Finalmente, el estado de la salud oral tuvo un impacto 

sustancial en la CVRSB de todos los participantes. Concluyendo, que hubo un 

impacto significativo en muchas actividades diarias de los infantes que viven en 

comunidades rurales remotas. 

La salud oral incluye una función bucal completa libre de enfermedades bucales, 

asegurando que las personas se sientan bien en términos de función física, mental 

y social sin causar molestias, dolor o vergüenza.1 La buena salud bucodental refleja 

la capacidad de un ser humano para adaptarse a los cambios fisiológicos a lo largo 

de la vida y para mantener sus propios dientes y boca a través del cuidado personal 

independiente. A pesar de ser en gran medida prevenibles, las enfermedades 

orales son muy frecuentes a lo largo del curso de la vida y tienen efectos negativos 

sustanciales en los seres humanos, las comunidades y la sociedad en general.31

La caries dental, los traumatismos dentales, la enfermedad periodontal, las 

anomalías en el desarrollo y los hábitos orales son patologías frecuentes que se 

observan en los infantes.32 La caries dental provoca la desmineralización de los 

componentes inorgánicos, mientras que la materia orgánica se destruye;33 se 

informa que su prevalencia está entre el 60% y el 90% en todo el mundo.11 La 

enfermedad periodontal es una afección inflamatoria que afecta las encías y los 

tejidos de soporte, lo que provoca la reabsorción del hueso alveolar y la pérdida 

prematura de los dientes34; que afecta entre el 11% y 14% de la población 

mundial.35,10 La maloclusión es una condición de desarrollo en la que hay una 

desviación de la normalidad de los dientes con otros de la misma arcada y/o con 
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los dientes de la arcada opuesta y la mayoría de las maloclusiones son 

discrepancias estéticas; por ende, las intervenciones oportunas pueden ayudar a 

minimizar las necesidades de tratamiento en una fase posterior;36 a nivel mundial 

estudios actuales han reportado una prevalencia en maloclusión que va desde 

36.7%37 en Brasil a 79.4%38 en China. Es importante considerar aquellas 

enfermedades bucodentales que afectan directamente la calidad de vida de la 

población infantil. 

La calidad de vida (CV) es un concepto integral que describe las percepciones de 

los individuos sobre varios aspectos de su situación personal, incluida su salud 

física, estado mental, capacidad de autocuidado, relaciones sociales y adaptación 

a su entorno.39 De tal manera que, Razo, et al40 (2018) reportó que la CV se ve 

afectada por la propia percepción de la salud, pero también por la aparición de 

enfermedades. Así mismo, Bustamante, et al41 (2017) informó que el padecer una 

enfermedad se asocia negativamente en la auto percepción de la CV del ser 

humano y que el padecimiento que perjudique la salud, afecta de manera 

significativa el bienestar. 

La calidad de vida relacionada a la salud bucodental (CVRSB) consiste en un 

constructor de varias dimensiones que evidencia el grado de percepción de 

comodidad y satisfacción de un individuo en las actividades diarias de su salud 

bucodental.7 Además, se relaciona con efectos y síntomas que varían en intensidad 

e importancia; algunos pueden poner en peligro la vida (por ejemplo, cánceres 

orales), algunos crónicos (caries, periodontitis), algunos estéticos (maloclusión, 

fluorosis), mientras que algunos son agudos y dolorosos (dolor de muelas, pulpitis, 

lesiones de la mucosa oral, extracciones).42

Child Perceptions Questionnaire (CPQ) es considerado un tipo de cuestionario 

autoinformado, que puede ser útil en muchos aspectos, en la evaluación de la 

terapia dental, en encuestas epidemiológicas y en la promoción de la salud bucal.

Los cuestionarios para evaluar la CVRSB se desarrollaron principalmente en 

regiones de habla inglesa y, por lo tanto, no se pueden utilizar en todos los países. 

Es por ello que la traducción y verificación de esos instrumentos son muy 

importantes para la medición precisa y correcta de la calidad de vida.43
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 Existen varios instrumentos que permiten evaluar de manera íntegra la CVRSB 

como es el CPQ8-10, este tiene 25 ítems y es autoadministrable. El cuestionario 

comienza preguntando sobre la edad y el sexo del niño. Los 25 ítems siguientes 

(Q1 a Q25) forman el verdadero núcleo del cuestionario y se dividen en 4 dominios: 

cinco ítems sobre síntomas orales (ítems 1 a 5), cinco preguntas sobre limitaciones 

funcionales (ítems 6 a 10), cinco preguntas sobre bienestar emocional (ítems 1 a 

15), y diez preguntas sobre bienestar social (ítems 16 a 25). Las preguntas se 

refieren a la frecuencia de los eventos, por ejemplo, síntomas como dolor o mal 

aliento en las últimas 4 semanas del niño. Las respuestas se expresan en una 

escala Likert de 5 puntos (que van de 0 a 4). Los encuestados pueden elegir entre: 

“nunca”, puntuación 0; “una o dos veces”, puntuación 1; “a veces”, puntuación 2; “a 

menudo”, puntuación 3; y “todos los días o casi todos los días”, puntuación 4. Las 

puntuaciones de los dominios y los ítems que los componen se sumaron para 

construir la puntuación total de CPQ8-10 para cada niño. La puntuación total varió 

de 0 (ningún impacto en el estado de CVRSB) a 100 (impacto máximo del estado 

de CVRSB). Una puntuación resumida de cero indica la ausencia de cualquier 

problema, y las puntuaciones más altas del CPQ representan una CVRSB más 

deteriorada. 44 

El nivel socioeconómico es la clase o estatus social en la que se encuentra un 

individuo o grupo y es un reflejo integral del nivel de educación, rango ocupacional, 

nivel de ingresos, etc.18 El estatus socioeconómico se ve influenciado por varios 

factores, como los ingresos familiares, la formación académica del apoderado, sus 

creencias heredadas sobre la salud, los hábitos alimentarios tradicionales y su 

conocimiento sobre un estilo de vida saludable.45  Wang, et al46(2020), encontró que 

los grupos de nivel socioeconómico alto aumentan su ventaja en salud a través de 

una alta frecuencia de interacciones sociales con amigos; los grupos de bajo nivel 

socioeconómico mitigan la desventaja de salud causada por el bajo nivel a través 

de la confianza social. Por ende, los niños de entornos socioeconómicos bajos 

generalmente tienen una función deficiente y, por lo tanto, conducen a una 

inteligencia psicométrica, capacidad de memoria de trabajo, habilidades de lectura, 

alfabetización y rendimiento académico bajos.47 En el Perú se han descrito diversas 

desigualdades en salud por regiones naturales o administrativas, zonas de 

residencia rural y urbana, grupos de edad, quintiles de ingreso, entre otros. Estas 
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desigualdades están relacionadas con el sistema de salud fragmentado y la baja 

inversión que se ha realizado.48 Además, solo el 27 % de los niños menores de 12 

años utilizó algún servicio dental en los 6 meses anteriores a la encuesta.49 Los 

estudios muestran importantes desigualdades en la utilización de los servicios de 

salud oral por muchas otras características como el tipo de seguro médico, la región 

de residencia y el entorno urbano o rural.50,49 Por lo tanto, las enfermedades 

bucodentales afectan de manera desproporcionada a los grupos más pobres, 

socialmente desfavorecidos y marginados; tales diferencias se consideran 

evitables, injustas en la sociedad moderna.51 
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación

Este estudio fue de tipo básica, ya que, se tuvo como finalidad incrementar 

información sobre la relación entre CVRSB y ele NSE; sin embargo, no llego 

a aplicarse en la práctica. 

Diseño no experimental, ya que, el investigador no manipulo las variables; 

descriptivo porque detallo la situación o área de interés; transversal porque 

las variables fueron medidas en una sola ocasión y correlacional, ya que, se 

evaluó el grado de correlación que existe entre dos variables.52

3.2. Variables y operacionalización: 

Percepción de salud bucal sobre la CV fue la variable dependiente tipo 

cualitativa. 

El NSE fue la variable independiente tipo cualitativa.  

El sexo fue la variable secundaria tipo cualitativa. 

La edad fue la variable secundaria tipo cuantitativa. (Anexo 1) 

3.3. Población (criterios de selección), muestra, muestreo, unidad de 

análisis 

3.3.1 Población: 

La población estuvo constituida por 124 estudiantes y sus respectivos 

padres; infantes de 8 a 10 añose matriculados en la I.E pública del distrito 

de Querecotillo de la provincia de Sullana del departamento de Piura. 

Que cumplieron con los siguientes criterios de inclusión: Infantes de 8 a 

10 años matriculados en la I.E pública, aceptación del consentimiento 

informado por sus apoderados. Escolares que firmaron el asentimiento 

informado y como criterios de exclusión: padres e hijos que no 

pertenecieron dentro del grupo etario.  

3.3.2 Muestra: 
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La muestra estuvo conformada por 124 padres y sus respectivos hijos de 

tercero, cuarto y quinto grado de primaria de la I.E pública del distrito de 

Querecotillo de la provincia de Sullana del departamento de Piura. 

3.3.3 Muestreo: Muestreo no probabilístico por conveniencia. 

3.3.4 Unidad de análisis:  

Un padre y su respectivo hijo, escolares de la I.E pública del distrito de 

Querecotillo, Sullana. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos: 

La técnica ejecutada en la presente investigación fue la encuesta para medir 

la percepción de salud bucodental sobre la CV y el NSE. 

En el presente estudio se utilizó, el CPQ8-10 para determinar la percepción 

de la CVRSB en infantes de ocho a diez años. 

El cuestionario de percepción infantil CPQ 8 – 10, fue aplicado inicialmente 

en idioma inglés, por Jokovic53,43; y validado y traducido al idioma español 

por Aguilar54, cuestionario creado especialmente para medir la CVRSB entre 

infantes de 8 a 10 años. El CPQ 8-10, comprende 25 preguntas e incluyen 

cuatro subescalas de dominio: 5 preguntas sobre síntomas orales (ítems 1 a 

5), 5 preguntas sobre limitaciones funcionales (ítems 6 a 10), 5 preguntas 

sobre bienestar emocional (ítems 11 a 15), y 10 preguntas sobre bienestar 

social (ítems 16 a 25). Las preguntas deben, según los autores del 

cuestionario original, referirse al período de las últimas 4 semanas. Las 

respuestas para las 25 preguntas tienen una escala tipo Likert de 0e ale 4.e 

Las opciones de respuesta y puntajes son: “nunca” con puntaje 0, “una o dos 

veces” con puntaje 1, “a veces” con puntaje 2, “a menudo” con puntaje 3 y 

“todos los días o casi todos los días” con puntaje 4. (Anexo 2) 

El cuestionario del CPQ 8-10 se realiza en un lapso de tiempo de 27 minutos. 

El puntaje se obtiene por sumatoria y los valores posibles van del 0 al 100, 

representando el 0 no alteración en la CV. Siendo, el puntaje total según 

cada dimensión, síntomas orales de 0 a 20 puntos, limitaciones funcionales 

de 0 a 20 puntos, bienestar emocional de 0 a 20 puntos y bienestar social de 
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0 a 40 puntos. El cuestionario también contiene dos datos demográficos que 

solicitan información personal del niño (edad y sexo).  

En el presente estudio se realizó una prueba piloto con una muestra de 30 

infantes de 8 a 10 años, matriculados en la I.E Nuestra Señora del Carmen, 

que no estaban incluidos en el estudio principal; con el fin de evaluar el grado 

de confiabilidad del cuestionario de percepción infantil CPQ 8-10. Se llevó a 

cabo el envío de una carta de presentación emitida por ele directore de la 

Escuela de Estomatología de la Universidad César Vallejo (Anexo 3). Una 

vez obtenido el permiso de la directora de la I.E pública para ejecutar los 

instrumentos (Anexo 4) y utilizar el nombre del colegio (Anexo 5), se procedió 

a informar del estudio a la directora y los docentes a cargo. Se realizó la 

encuesta haciendo la entrega del consentimiento (Anexo 6) y asentimiento 

informado (Anexo 7) a la población del estudio, al seleccionar que acepta, el 

escolar respondió el cuestionario del CPQ 8-10 (Anexo 8) al culminar las 

respuestas fueron registradas en una hoja de cálculo, Excel; dando como 

resultado un alfa de Cronbach de 0.83 (Anexo 9).  

El instrumento que se utilizó para determinare el NSE fue el cuestionario 

creado por la Asociación Peruana de Empresas de Investigación de 

Mercados APEIM55, dicha ficha permite la ejecución de un conjunto de ítems 

los cuales son: primer ítem, instrumento del jefe de la familia que mide el 

máximo grado educativo de los padres o apoderado. Las opciones de 

respuesta y puntajes son: “Primaria completa / incompleta” con puntaje 1, 

“secundaria incompleta” con puntaje 2, “secundaria completa” con puntaje 3, 

“superior no universitario” con puntaje 4, “estudios universitarios 

incompletos” con puntaje 5, “estudios universitarios completos” como 

bachiller y titulado con puntaje 6 y “postgrado” con puntaje 7. Segundo ítem, 

prestación de salud al que acude el apoderado; las opciones de respuesta y 

puntajes son: “Posta médica, farmacia y naturista” con puntaje 1; “hospital 

de ministerio de salud y hospital de la solidaridad” con puntaje 2; “seguro 

social, hospital FFAA y hospital de policía” con puntaje 3; “médico particular 

en consultorio” con puntaje 4 y “médico particular en clínica privada” con 

puntaje 5.Tercer ítem, ingresos económicos de la Familia, las opciones de 
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respuesta y puntajes son: “Menos de 750 soles/mes aproximadamente” con 

puntaje 1, “entre 750 – 1000 soles/mes aproximadamente” con puntaje 2, 

“1001 – 1500 soles/mes aproximadamente” con puntaje 3 y “>1500 

soles/mes aproximadamente” con puntaje 4. Cuarto y quinto ítem, cantidad 

de individuos por dormitorio, se mide a través del conteo de individuos que 

habitan el hogar y la cantidad de dormitorios existentes, exclusivas para 

dormir que existen en la vivienda (puntaje máximo = 5). Y sexto ítem, 

composición del hogar42, se mide mediante el material que predomina en su 

hogar, las opciones de respuesta y puntajes son: “Tierra / arena” con puntaje 

1, “cemento sin pulir” con puntaje 2, “cemento pulido / tapizón” con puntaje 

3, “mayólica /loseta / cerámico” con puntaje 4 y “parquet / madera pulida / 

alfombra / mármol / terrazo” con puntaje 5. (Anexo 10)  

El cuestionario del NSE se realiza en un lapso de tiempo de 6 minutos. 

La suma de los puntajes asignados de cada ítem permitirá clasificar a los 

encuestados. El NSE se clasifica en 5 niveles; NSE clase A (Alto) con puntaje 

de 33 o más, NSE clase B (Medio) con puntaje de 27 a 32 puntos, NSE clase 

C (Bajo Superior) con puntaje de 21 a 26 puntos, NSE clase D (Bajo Inferior) 

con puntaje de 13 a 20 puntos y el NSE clase E (Marginal) con puntaje de 5 

a 12 puntos.55 

En el presente estudio se realizó una prueba piloto con una muestra de 30 

apoderados que no estaban incluidos en el estudio principal; con el fin de 

evaluar el grado de confiabilidad de la ficha de NSE, se procedió a brindar la 

información del estudio a la directora y docentes. Posteriormente, el 

apoderado respondió la ficha del NSE (Anexo 11) y al culminar las 

respuestas fueron registradas en una hoja de cálculo, Excel; dando como 

resultado un alfa de Cronbach de 0.76 (Anexo 12). 

3.5. Procedimientos  

Se realizó el envío de una carta de presentación emitida por el director de la 

Escuela de Estomatología de la Universidad César Vallejo (Anexo 13), en la 

cual, se solicita el permiso del director de la I.E del Centro Poblado Santa 

Cruz, Sullana para ejecutarse dos cuestionarios, los cuales son; el CPQ 8-10 

dirigido a estudiantes de 8 a 10 años y la ficha de NSE dirigido al apoderado 
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del estudiante. Una vez obtenido el permiso del director de la institución 

educativa pública para la ejecución de los instrumentos (Anexo 14) y el uso 

del nombre del colegio (Anexo 15); se realizó una reunión con el personal 

directivo y docentes a cargo de los grados correspondientes. Así mismo, se 

llevó a cabo otra reunión con los padres de familia para hacer de su 

conocimiento el manejo de los cuestionarios.  

Los instrumentos como el cuestionario de percepción infantil CPQ 8-10 y la 

ficha de nivel socioeconómico fueron vía presencial, se presentó en primera 

instancia una hoja informativa, donde se especifica el propósito, 

procedimiento, además se presentó el consentimiento (Anexo 16) y 

asentimiento informado (Anexo 17) a la población del estudio, en la parte 

inferior se encuentra la opción de poder aceptar o rechazar ser parte de la 

investigación, al seleccionar que acepta, el apoderado respondió la ficha de 

NSE (Anexo 18) y el estudiante respondió el CPQ 8-10 años (Anexo 19); al 

culminar las respuestas fueron registradas en una hoja de cálculo, Excel.  

3.6. Método de análisis de datos 

Los datos registrados en el programa de Windows Excel fueron importados en 

el programa estadístico Stata 17. Para evaluar la confiabilidad de los 

instrumentos CPQ 8-10 y el NSE, se utilizó el alfa de Cronbach (Anexo 20) 

como medida de consistencia interna. Se utilizo el análisis descriptivo 

mediante frecuencias y medidas de tendencia central como la media, mediana 

y desviación estándar. Se utilizó la prueba de Shapiro Wilk para verificar la 

normalidad de la distribución de datos (Anexo 21), al no encontrar una 

distribución normal se aplicó una prueba no paramétrica para CVRSB y al 

encontrar una distribución normal en NSE se usó la prueba estadística Rho 

de Spearman para calcular los coeficientes. Se utilizaron las pruebas de U 

Mann-Whitney y Kruskal-Wallis para comparar las medias del CPQ 8-10 con las 

variables independientes. En este estudio se fijó un nivel de significancia de 

0.05. 

3.7. Aspectos éticos 

Para este estudio se obtuvo el permiso de los directores de las escuelas 

participantes. El estudio y su naturaleza voluntaria fueron explicados 
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detalladamente por las investigadoras y solo aquellos que dieron su 

consentimiento y asentimiento informado fueron incluidos en esta 

investigación. Se garantizo la confidencialidad y el anonimato de los 

participantes en todas las etapas del estudio. No se pagó ninguna 

compensación económica por la participación en la investigación. El estudio 

se realizó de acuerdo con la Declaración de Helsinki bajo principios 

fundamentales de bioética como son autonomía, beneficencia, justicia y no 

maleficencia.56,57  
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Asociación entre la percepción de salude bucal sobre la calidad de vida y 

el nivel socioeconómico en escolares de 8 a 10 años, Sullana 2022.  

ASOCIACIÓN Media D.E Mediana rs* p** 

CVRSB 20.57 15.01 19 

-0.0140 0.8770 NSE 3.57 0.52 4 

Fuente: Base propia del autor. *Rho de Spearman. **Nivel de significancia 5%. D.E: Desviación Estándar. 

En la tabla 1 se observa que, la media de la percepción de la salud bucal sobre la 

calidad de vida es 20.57 con una desviación estándar (D.E) de 15.01 y del nivel 

socioeconómico tiene una media de 3.57 con D.E 0.52. Al asociar las 2 variables en 

mención. Se obtuvo un valor de p=0.8770, lo cual se interpreta que no existe 

asociación estadísticamente significativa entre ambas variables. (Anexo 22) 
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Tabla 2. Percepción de salud bucal sobre la calidad de vida en escolares de 8 a 10 

años, Sullana 2022. 

  Fuente: Base propia del autor. D.E: Desviación Estándar  

En la tabla 2 se observa la asociación entre la percepción de salud bucal sobre 

calidad de vida en relación a cada dimensión, en la dimensión de síntomas orales 

presenta una media de 5.41 con una desviación estándar de 3.16; en limitaciones 

funcionales tiene una media de 4.30 con una D.E de 3.14; en bienestar emocional 

tiene una media 5.01 con una D.E de 4.29 y en bienestar social presenta una media 

de 5.83 con una D.E de 7.29. Además, la percepción de salud bucal sobre calidad 

de vida en su totalidad presenta una media de 20.57 con una D.E de 15.01. (Anexo 

23) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Percepción de salud bucal sobre 

calidad de vida 

 

Media 

 

D.E. 

 

Mediana 

Síntomas orales 5.41 3.16 5 

Limitaciones funcionales 4.30 3.14 5 

Bienestar emocional 5.01 4.29 4 

Bienestar social 5.83 7.29 2 

TOTAL 20.57 15.01 19 
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Tabla 3. Percepción de salud bucal sobre la calidad de vida según el sexo en 

escolares de 8 a 10 años, Sullana 2022. 

 

Fuente: Base propia del autor. * U de Mann de Whitney. Nivel de significancia 5%. D.E: Desviación Estándar 

 

En la tabla 3 se observa la asociación entre la percepción de salud bucal sobre 

calidad de vida según el sexo en relación a cada dimensión; para el sexo masculino 

en la dimensión de síntomas orales presenta una media de 4.91 con una desviación 

estándar (D.E) de 3.23, en limitaciones funcionales una media 4.09 con D.E de 3.40, 

en bienestar emocional una media de 5.05 con D.E de 4.80, en bienestar social una 

media 5.96 con D.E de 7.73 y para el sexo femenino en la dimensión de síntomas 

orales presenta una media de 5.85 con una desviación estándar (D.E) de 3.06, en 

limitaciones funcionales una media 4.5 con D.E de 2.90, en bienestar emocional una 

media de 3.83 con D.E de 4.5, en bienestar social una media 6.95 con D.E de 3.5. 

Además, la percepción de salud bucal sobre calidad de vida según sexo en su 

totalidad; para el sexo masculino tiene una media 20.01 con D.E 16.27 y para el 

sexo femenino tiene una media 21.06 con D.E 13.91. Al comparar percepción de 

salud bucal sobre la calidad de vida en su totalidad entre ambos sexos mediante la 

prueba U de Mann de Whitney, se obtuvo un valor de p=0.443, lo cual demuestra 

que no existe diferencia estadísticamente significativa. (Anexo 24) 

 

 

 

Percepción de salud 

bucal sobre calidad de 

vida 

Sexo  

Masculino Femenino p* 

Media D.E. Mediana Media D.E. Mediana  

Síntomas orales 4.91 3.23 5 5.85 3.06 6 0.163 

Limitaciones funcionales 4.09 3.40 5 4.5 2.90 5 0.607 

Bienestar emocional 5.05 4.80 4 4.98 3.83 4.5 0.665 

Bienestar social 5.96 7.73 1 5.73 6.95 3.5 0.494 

TOTAL 20.01 16.27 19 21.06 13.91 19 0.443 
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Tabla 4. Percepción de salud bucal sobre la calidad de vida según la edad en 

escolares de 8 a 10 años, Sullana 2022.  

 

Fuente: Base propia del autor. *Kruskall Wallis. Nivel de significancia 5%. D.E: Desviación Estándar 

En la tabla 4 se observa la relación entre la percepción de salud bucal sobre calidad 

de vida según la edad en relación a cada dimensión; para los infantes de 8 años en 

la dimensión de síntomas orales presenta una media de 4.68 con una desviación 

estándar (D.E) de 3.60, en limitaciones funcionales una media 4.45 con D.E de 

3.15, en bienestar emocional una media de 5.59 con D.E de 4.78, en bienestar 

social una media 7.5 con D.E de 8.50; para los infantes de 9 años en la dimensión 

de síntomas orales presenta una media de 5.32 con una desviación estándar (D.E) 

de 3.30, en limitaciones funcionales una media 4.03 con D.E de 3.32, en bienestar 

emocional una media de 4.91 con D.E de 4.35, en bienestar social una media 5.67 

con D.E de 7.22 y para los infantes de 10 años en la dimensión de síntomas orales 

presenta una media de 5.69 con una desviación estándar (D.E) de 2.94, en 

limitaciones funcionales una media 4.40 con D.E de 3.09, en bienestar emocional 

una media de 4.88 con D.E de 4.14, en bienestar social una media 5.38 con D.E de 

6.95. Además, la percepción de salud bucal sobre calidad de vida según la edad en 

su totalidad; para los infantes de 8 años tiene una media 22.23 con D.E 16.64, para 

los infantes de 9 años presenta una media de 19.94 con D.E 15.79 y para los 

infantes de 10 años tiene una media de 20.35 con D.E 14.24. Al asociar percepción 

de salud bucal sobre la calidad de vida y la edad en su totalidad. Se obtuvo p=0.891, 

lo cual se interpreta que no existe relación estadísticamente significativa entre 

ambas variables. (Anexo 25) 

 

Percepción de 

salud bucal sobre 

calidad de vida 

Edad(años)  

8 9 10 p* 

 Media   D.E. Mediana Media D.E. Mediana Media D.E. Mediana  

Síntomas orales 4.68 3.60 4 5.32 3.30 5 5.69 2.94 5.5 0.539 

Limitaciones   

funcionales 

4.45 3.15 4 4.03 3.32 5 4.40 3.09 5 0.851 

Bienestar emocional 5.59 4.78 4.5 4.91 4.35 4 4.88 4.14 4 0.856 

Bienestar social 7.5 8.50 2.5 5.67 7.22 2 5.38 6.95 2 0.643 

TOTAL 22.23 16.64 20.5 19.94 15.79 17.5 20.35 14.24 19 0.891 
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Tabla 5. Nivel socioeconómico en escolares de 8 a 10 años, Sullana 2022. 

NSE N % 

Medio (B) 1 0,81 

Bajo Superior (C) 52 41,94 

Bajo Inferior (D) 70 56,45 

Marginal (E) 1 0,81 

TOTAL 124 100,00 
              Fuente: Base propia del autor 

 

En la tabla 5 se observa que, el 0,81% de la muestra presenta un nivel 

socioeconómico medio (B); el 41,94% presenta un nivel socioeconómico bajo 

superior (C); el 56,45% tiene un nivel socioeconómico bajo inferior (D) y el 0,81% 

presenta un nivel socioeconómico marginal (E). (Anexo 26) 
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V. DISCUSIÓN

El enfoque actual para identificar la calidad de vida considera el sentimiento

subjetivo de un individuo de satisfacer sus necesidades, aspiraciones y valores.

Esto significa que cada persona determina su propio nivel de satisfacción con la

vida. Los análisis referentes a la evaluación de la CV, comúnmente utilizan varios

términos, como condiciones de vida, bienestar material, nivel de vida y estilo de

vida. Este estudio tuvo como objetivo determinar el grado de asociación entre la

percepción de salude bucal sobre la calidad de vida y el nivel socioeconómico en

escolares de 8 a 10 años, Sullana 2022. Se informa poca investigación en la

literatura que haya evaluado el impacto del NSE en la CV durante la etapa de

dentición mixta en población de Sullana. En el presente estudio, el nivel

socioeconómico no se asoció significativamente con la percepción de la salud bucal

sobre la calidad de vida en infantes. Se han reportado resultados contradictorios en

cuanto a la asociación de ambas variables; tanto, García, et al21 (2021) y

Guimaraes, et al23 (2018) encontraron que un NSE bajo tenían un impacto negativo

en la CVRSB de los participantes; esto se debe a que la interrelación entre NSE y

CVRSB puede explicarse mediante relaciones mediadoras directas como el acceso

a los servicios y el nivel educativo de la madre de la participante, encontrando en

los estudios anteriores que un difícil para acceder a los tratamientos dentales por

su alto costo, un bajo número de visitas al dentista en los primeros seis meses y

una madre con menor a nueve años de escolaridad tuvo un impacto negativo en la

CVRSB del infante.

En el presente estudio, la puntuación media de la CVRSB fue de 20.57 (D.E 15.01)

en los escolares, además, tuvo un mayor impacto negativo en las dimensiones de

síntomas orales y bienestar social del CPQ 8–10; similar resultado fue encontrado

por Oliveira, et al29 y Lamenha, et al28 con 19.86 (13.07) y 17.81 (14.64),

respectivamente; estos valores son próximos ya que, las poblaciones comparadas

pertenecen al mismo continente. Por el contrario; otros estudios, Rodrigues, et al15,

García, et al21, Martins, et al22, Gimaraes, et al23 y Lima, et al24 reportaron una

puntuación menor en relación CVRSB y los dominios informados con mayor

frecuencia fueron los síntomas orales y bienestar social, mientras que los dominios

de limitación funcional y la interacción emocional fueron los menos informados. Es
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importante conocer el puntaje total obtenido del CPQ8-10, ya que, a mayor puntaje, 

la CVRSB está más impactada; es decir, presenta una CV relativamente mala. Las 

discrepancias entre nuestros resultados y estudios previos pueden explicarse por 

el lugar de procedencia de los participantes, los cuales pueden diferir en sus hábitos 

alimenticios, la higiene oral y las costumbres. El dominio de bienestar social refleja 

la calidad de vida del niño con respecto a la apariencia de su dentición, la 

autoestima relacionada con la salud oral y su interacción con sus compañeros.     

No se encontró asociación entre el sexo y en la CVRSB, lo que concuerda con los 

datos reportados por García, et al21 y Gimaraes, et al23. El resultado del presente 

estudio también puede explicarse hipotéticamente por el hecho de que los infantes 

investigados percibieron el efecto psicosocial de la salud oral de manera 

homogénea. Matud, et al58 ha reportado diferencias entre hombres y mujeres en 

algunos indicadores de salud. La esperanza de vida de los hombres es inferior a la 

de las mujeres. Otra área en la que se han identificado diferencias consistentes 

entre mujeres y hombres es la salud mental. Los hombres informaron tasas más 

altas de personalidad antisocial y trastornos, mientras que las mujeres informaron 

tasas más altas de depresión y trastornos de ansiedad. 

La investigación determinó que, no existe asociación entre la edad y la percepción 

de salud bucal sobre la calidad de vida. Sin embargo, no fue posible comparar los 

presentes resultados con muchos otros realizados con niños del mismo grupo de 

edad, ya que hay escasez de estudios sobre el impacto de la CVRSB en la dentición 

mixta. Garcia, et al21 et al informó que la etapa de dentición mixta es un período de 

desarrollo prolongado que ocurre entre los seis y los 12 años de edad y es 

susceptible a factores localizados que, si no se detectan, pueden resultar en 

problemas graves de maloclusión (mordida cruzada anterior dentoalveolar, 

erupción ectópica de incisivos permanentes y/o primeros dientes permanentes). 

molares, mordida cruzada posterior y mordida abierta, entre otros). Por lo tanto, la 

identificación de los cambios producidos durante la erupción dentaria, el diagnóstico 

precoz de las maloclusiones y la importancia de adoptar un enfoque preventivo 

durante este proceso de transición, indican la importancia de la presente 

investigación, especialmente para este grupo de edad. La apariencia es 

fundamental para las relaciones sociales y la interacción en el transcurso de las 
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actividades cotidianas de las personas, ya que desde temprana edad los niños 

comienzan a comparar sus características físicas y de personalidad con las de otros 

infantes. Entre los seis y los diez años, un niño desarrollará su capacidad de emitir 

juicios sobre su apariencia, pensamientos y emociones; además, a esta edad, la 

estética asociada a la salud comienza a incorporarse a la mente del infante y, por 

tanto, se integra a su concepto de autoestima. 

Los resultados de este estudio demuestran que el 56,45% de la población del 

estudio presentó un nivel socioeconómico bajo inferior; siendo, la desigualdad en 

el uso de los servicios de salud bucodental en el Perú, que afecta principalmente a 

los grupos económicamente desfavorecidos, podría favorecer el desarrollo de 

enfermedades como la caries que son el problema de salud bucal más 

frecuente. Es importante saber que las personas con un nivel socioeconómico más 

bajo son un grupo con mayor necesidad de atención en salud bucal ya que son más 

vulnerables a estas enfermedades. Así mismo, García, et al21, reportaron un NSE 

bajo. Los hallazgos del presente estudio tienen implicaciones importantes para los 

servicios de atención odontológica, la promoción de la salud bucal y las políticas 

públicas. Sin embargo, deben interpretarse teniendo en cuenta la estructura y 

organización del sistema nacional de salud y los altos niveles de desigualdad. 

Mejorar el acceso a la atención dental primaria y las acciones de promoción de la 

salud bucal para la población desfavorecida puede reducir las desigualdades 

sociales relacionadas con las disparidades en la salud bucal entre los grupos 

socioeconómicos. Los infantes que viven en áreas desfavorecidas y los de familias 

de bajos ingresos tienen más probabilidades de participar en conductas 

perjudiciales relacionadas con la salud bucodental como una mala alimentación, lo 

que refuerza la importancia del entorno social en la formación de la salud 

bucodental de la población. Por lo tanto, se requieren políticas públicas 

intersectoriales a través de esfuerzos colaborativos que involucren a profesionales 

de la salud pública e investigadores, formuladores de políticas, profesionales y el 

público para reducir las desigualdades en salud bucal y, por lo tanto, mejorar el 

estado de salud bucal de los infantes.  
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VI. CONCLUSIONES 

1. No existe asociación entre la percepción de la salud bucal sobre la calidad 

de vida y el nivel socioeconómico en escolares de 8 a 10 años, Sullana 2022. 

2. La percepción de salud bucal sobre calidad de vida en su totalidad presenta 

una media de 20.57 con una D.E de 15.01. 

3. La percepción de salud bucal sobre la calidad de vida según sexo en su 

totalidad; para el sexo masculino tiene una media 20.01 con D.E 16.27 y para 

el sexo femenino tiene una media 21.06 con D.E 13.91. Así mismo, ambas 

variables evidencian que no existe asociación en escolares de 8 a 10 años, 

Sullana 2022.  

4. La percepción de salud bucal sobre calidad de vida según la edad en su 

totalidad; para los infantes de 8 años tiene una media 22.23 con D.E 16.64, 

para los infantes de 9 años presenta una media de 19.94 con D.E 15.79 y 

para los infantes de 10 años tiene una media de 20.35 con D.E 14.24. Así 

mismo, ambas variables evidencian que no existe asociación en escolares 

de 8 a 10 años, Sullana 2022. 

5. Predominó con un 56,45% con un nivel socioeconómico bajo inferior en 

escolares de 8 a 10 años, Sullana 2022.  
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VII. RECOMENDACIONES  

1. Desarrollar investigaciones con respecto a la asociación entre la percepción 

de la salud bucal sobre la calidad de vida y el nivel socioeconómico en 

escolares de 8 a 10 años a nivel regional. 

2. Desarrollar investigaciones sobre la percepción de salud bucal sobre la 

calidad de vida asociándola a factores sociodemográficos como sexo, edad, 

nivel de instrucción a nivel regional.  

3. Realizar investigaciones para plantear métodos para reducir el nivel 

socioeconómico bajo en la población peruana.  
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ANEXOS 

ANEXO 1 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES 

DE ESTUDIO 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIÓN 

INDICADORES 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

Percepción 

de salud 

bucal sobre la 

CV 

Es un constructo de 

varias dimensiones 

que evalúa el grado de 

percepción de 

comodidad y 

satisfacción de un 

individuo en las 

actividades diarias de 

su salud bucodental.7 

Medido 

mediante el 

instrumento del 

CPQ 8-10 a los 

escolares. 

Percepción en 

general 
0-100 pt 

Ordinal 

1.Síntomas 

Orales (0-20) 

2.Limitaciones 

Funcionales (0-

20) 

3.Bienestar 

Emocional (0-

20) 

4. Bienestar 

Social (0-40) 

0 = nunca 

1 = una o dos veces 

2 = algunas veces 

3 = a menudo 

4 = todos los días o casi 

todos los días. 

Nivel 

socioeconómi

co 

Es la clase o posición 

social en la que se 

encuentra un individuo 

o grupo y es un reflejo 

integral del nivel de 

educación, rango 

ocupacional, nivel de 

ingresos, etc.20 

Medido 

mediante el 

cuestionario de 

ficha de nivel 

socioeconómic

o a los padres 

de familia.  

 - NSE A (Alto): 33 o más 

puntos.  

- NSE B(Medio): 27 a 32 

puntos.  

- NSE C (Bajo Superior): 

21 a 26 puntos.  

- NSE D (Bajo Inferior): 

13 a 20 puntos.  

- NSE E (Marginal): 5 a 

12 puntos  

Ordinal 

Edad Concepto lineal y que 

implica cambios 

continuos en las 

personas, pero a la 

Información fue 

obtenida a 

través del 

cuestionario 

 8 años 

9 años 

10 años 

Nominal 
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vez supone formas de 

acceder o perdida de 

derecho a recursos.59 

CPQ 8-10 a los 

escolares y 

será medida en 

años. 

Sexo Hace referencia a las 

características 

biológicas y 

fisiológicas que 

definen a hombres y 

mujeres.60 

Información fue 

obtenida a 

través del 

cuestionario 

CPQ 8-10 a los 

escolares. 

 Masculino 

Femenino 

Nominal 
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ANEXO 2 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS CPQ8-10 
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ANEXO 3 

CARTA DE PRESENTACIÓN DE PRUEBA PILOTO EMITIDA POR EL 

DIRECTOR DE LA ESCUELADE ESTOMATOLOGÍA 
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ANEXO 4 

AUTORIZACIÓN DE APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO (CON FIRMA Y SELLO) 

PARA PRUEBA PILOTO 
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ANEXO 5 

AUTORIZACIÓN PARA EL USO DEL NOMBRE DEL COLEGIO (CON FIRMA Y 

SELLO) PARA PRUEBA PILOTO 
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ANEXO 6 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PRUEBA PILOTO 
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ANEXO 7 

ASENTIMIENTO INFORMADO PARA PRUEBA PILOTO 
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ANEXO 8 

EJECUCIÓN DEL CPQ 8-10 EN LA I.E 14015 NUESTRA SEÑORA DEL 

CARMEN 
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ANEXO 9 

PRUEBA DE CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO CPQ 8-10 
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ANEXO 10 

INSTRUMENTO DE RECOLLECIÓN DE DATOS DEL NSE 
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ANEXO 11 

EJECUCCIÓN DEL CUESTIONARIO NSE EN LA I.E 14015 NUESTRA SEÑORA 

DEL CARMEN 
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ANEXO 12 

PRUEBA DE CONFIABILIDAD DELCUESTIONARIO NSE 
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ANEXO 13 

CARTA DE PRESENTACIÓN EMITIDA POR EL DIRECTOR DE LA ESCUELA 

DE ESTOMATOLOGÍA 
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ANEXO 14 

AUTORIZACIÓN DE APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO (CON FIRMA Y SELLO) 

PARA EJECUCCION DE LAS ENCUESTAS 
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ANEXO 15 

AUTORIZACIÓN DE APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO (CON FIRMA Y SELLO) 

PARA USO DEL NOMBRE DEL COLEGIO 
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ANEXO 16 

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LA MUESTRA 
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ANEXO 17 

ASENTIMIENTO INFORMADO DE LA MUESTRA 
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ANEXO 18 

PADRES DE FAMILIA DESARROLLANDO EL CUESTIONARIO NSE EN LA I.E 

14865 CENTRO POBLADO SANTA CRUZ, QUERECOTILLO-SULLANA 
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ANEXO 19 

ESCOLARES DE 8 A 10 AÑOS DESARROLLANDO EL CUESTIONARIO CPQ 8-

10 EN LA I.E 14865 CENTRO POBLADO SANTA CRUZ, QUERECOTILLO-

SULLANA 
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ANEXO 20 

FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO 
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ANEXO 21 

PRUEBA DE NORMALIDAD  

 

 

 

 

 

 

 

 

La percepción de la calidad de vida relacionada a la salud oral no presenta 

distribución normal.   

NSE si presentan distribución normal, porque es mayor a 0.005 por lo tanto se 

utilizará la prueba estadística RHO de Spearman 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         NSE          124    0.98379      1.603     1.060    0.14468

                                                                    

    Variable          Obs       W           V         z       Prob>z

                   Shapiro–Wilk W test for normal data

. swilk NSE

       CVRSB          124    0.93848      6.087     4.054    0.00003

                                                                    

    Variable          Obs       W           V         z       Prob>z

                   Shapiro–Wilk W test for normal data

. swilk CVRSB
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ANEXO 22 

SALIDA DE PRUEBA ESTADISTICA (Asociación entre la percepción de salud 

bucal sobre la calidad de vida y el nivel socioeconómico en escolares de 8 a 

10 años, Sullana 2022). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                

           Total    20.57258        19   15.0112

                                                

     MARGINAL(E)           0         0         .

BAJO INFERIOR(D)          21        19  14.68905

 BAJOSUPERIOR(C)    20.53846        19  15.55189

        MEDIO(B)          13        13         .

                                                

             NSE        Mean       p50        SD

Group variable: NSE 

Summary for variables: CVRSB

. tabstat CVRSB, statistics( mean p50 sd ) by(NSE)

    Prob > |t| =       0.8770

Test of H0: CVRSB and NSETOTAL are independent

Spearman's rho =      -0.0140

 Number of obs =     124

. spearman CVRSB NSETOTAL

                              

      SD     15.0112  .5284336

     p50          19         4

    Mean    20.57258  3.572581

                              

   Stats       CVRSB       NSE
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ANEXO 23 

SALIDA DE PRUEBA ESTADISTICA (Percepción de salud bucal sobre la 

calidad de vida en escolares de 8 a 10 años, Sullana 2022). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                            

       CVRSB    20.57258   15.0112        19

      Social     5.83871  7.296716         2

bienestare~l    5.016129  4.294038         4

limitaciones    4.306452  3.147272         5

    sintomas     5.41129  3.164879         5

                                            

    Variable        Mean        SD       p50
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ANEXO 24 

SALIDA DE PRUEBA ESTADISTICA (Percepción de salud bucal sobre la 

calidad de vida según el sexo en escolares de 8 a 10 años, Sullana 2022). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Exact prob = 0.6073

Prob > |z| = 0.6052

         z = -0.517

H0: LF(SEXO==0) = LF(SEXO==1)

Adjusted variance      38940.34

                               

Adjustment for ties     -934.66

Unadjusted variance    39875.00

    Combined        124        7750        7750

                                               

           1         66        4227        4125

           0         58        3523        3625

                                               

        SEXO        Obs    Rank sum    Expected

Two-sample Wilcoxon rank-sum (Mann–Whitney) test

. ranksum LF , by(SEXO)

Exact prob = 0.1633

Prob > |z| = 0.1624

         z = -1.397

H0: SO(SEXO==0) = SO(SEXO==1)

Adjusted variance      39165.85

                               

Adjustment for ties     -709.15

Unadjusted variance    39875.00

    Combined        124        7750        7750

                                               

           1         66      4401.5        4125

           0         58      3348.5        3625

                                               

        SEXO        Obs    Rank sum    Expected

Two-sample Wilcoxon rank-sum (Mann–Whitney) test

. ranksum SO, by(SEXO)

                                        

            20.57258   15.0112        19

             5.83871  7.296716         2

            5.016129  4.294038         4

            4.306452  3.147272         5

   Total     5.41129  3.164879         5

                                        

            21.06061  13.91057        19

            5.727273  6.951581       3.5

            4.984848  3.833024       4.5

                 4.5  2.920748         5

       1    5.848485  3.064649         6

                                        

            20.01724  16.27881        19

            5.965517  7.730018         1

            5.051724  4.799205         4

            4.086207  3.399094         5

       0    4.913793  3.229711         5

                                        

    SEXO        Mean        SD       p50

Group variable: SEXO (SEXO)

Summary for variables: SO LF BE BS CVRSB

. tabstat SO LF BE BS CVRSB, statistics( mean sd p50 ) by(SEXO) columns(statistics)

Exact prob = 0.6073

Prob > |z| = 0.6052

         z = -0.517

H0: LF(SEXO==0) = LF(SEXO==1)

Adjusted variance      38940.34

                               

Adjustment for ties     -934.66

Unadjusted variance    39875.00

    Combined        124        7750        7750

                                               

           1         66        4227        4125

           0         58        3523        3625

                                               

        SEXO        Obs    Rank sum    Expected

Two-sample Wilcoxon rank-sum (Mann–Whitney) test

. ranksum LF , by(SEXO)

Exact prob = 0.1633

Prob > |z| = 0.1624

         z = -1.397

H0: SO(SEXO==0) = SO(SEXO==1)

Adjusted variance      39165.85

                               

Adjustment for ties     -709.15

Unadjusted variance    39875.00

    Combined        124        7750        7750

                                               

           1         66      4401.5        4125

           0         58      3348.5        3625

                                               

        SEXO        Obs    Rank sum    Expected

Two-sample Wilcoxon rank-sum (Mann–Whitney) test

. ranksum SO, by(SEXO)

                                        

            20.57258   15.0112        19

             5.83871  7.296716         2

            5.016129  4.294038         4

            4.306452  3.147272         5

   Total     5.41129  3.164879         5

                                        

            21.06061  13.91057        19

            5.727273  6.951581       3.5

            4.984848  3.833024       4.5

                 4.5  2.920748         5

       1    5.848485  3.064649         6

                                        

            20.01724  16.27881        19

            5.965517  7.730018         1

            5.051724  4.799205         4

            4.086207  3.399094         5

       0    4.913793  3.229711         5

                                        

    SEXO        Mean        SD       p50

Group variable: SEXO (SEXO)

Summary for variables: SO LF BE BS CVRSB

. tabstat SO LF BE BS CVRSB, statistics( mean sd p50 ) by(SEXO) columns(statistics)
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Exact prob = 0.6073

Prob > |z| = 0.6052

         z = -0.517

H0: LF(SEXO==0) = LF(SEXO==1)

Adjusted variance      38940.34

                               

Adjustment for ties     -934.66

Unadjusted variance    39875.00

    Combined        124        7750        7750

                                               

           1         66        4227        4125

           0         58        3523        3625

                                               

        SEXO        Obs    Rank sum    Expected

Two-sample Wilcoxon rank-sum (Mann–Whitney) test

. ranksum LF , by(SEXO)

Exact prob = 0.1633

Prob > |z| = 0.1624

         z = -1.397

H0: SO(SEXO==0) = SO(SEXO==1)

Adjusted variance      39165.85

                               

Adjustment for ties     -709.15

Unadjusted variance    39875.00

    Combined        124        7750        7750

                                               

           1         66      4401.5        4125

           0         58      3348.5        3625

                                               

        SEXO        Obs    Rank sum    Expected

Two-sample Wilcoxon rank-sum (Mann–Whitney) test

. ranksum SO, by(SEXO)

                                        

            20.57258   15.0112        19

             5.83871  7.296716         2

            5.016129  4.294038         4

            4.306452  3.147272         5

   Total     5.41129  3.164879         5

                                        

            21.06061  13.91057        19

            5.727273  6.951581       3.5

            4.984848  3.833024       4.5

                 4.5  2.920748         5

       1    5.848485  3.064649         6

                                        

            20.01724  16.27881        19

            5.965517  7.730018         1

            5.051724  4.799205         4

            4.086207  3.399094         5

       0    4.913793  3.229711         5

                                        

    SEXO        Mean        SD       p50

Group variable: SEXO (SEXO)

Summary for variables: SO LF BE BS CVRSB

. tabstat SO LF BE BS CVRSB, statistics( mean sd p50 ) by(SEXO) columns(statistics)

Exact prob = 0.4418

Prob > |z| = 0.4397

         z = -0.773

H0: CVRSB(SEXO==0) = CVRSB(SEXO==1)

Adjusted variance      39727.80

                               

Adjustment for ties     -147.20

Unadjusted variance    39875.00

    Combined        124        7750        7750

                                               

           1         66        4279        4125

           0         58        3471        3625

                                               

        SEXO        Obs    Rank sum    Expected

Two-sample Wilcoxon rank-sum (Mann–Whitney) test

. ranksum CVRSB , by(SEXO)

Exact prob = 0.4945

Prob > |z| = 0.4924

         z = -0.686

H0: BS(SEXO==0) = BS(SEXO==1)

Adjusted variance      37252.85

                               

Adjustment for ties    -2622.15

Unadjusted variance    39875.00

    Combined        124        7750        7750

                                               

           1         66      4257.5        4125

           0         58      3492.5        3625

                                               

        SEXO        Obs    Rank sum    Expected

Two-sample Wilcoxon rank-sum (Mann–Whitney) test

. ranksum BS , by(SEXO)

Exact prob = 0.6658

Prob > |z| = 0.6638

         z = -0.435

H0: BE(SEXO==0) = BE(SEXO==1)

Adjusted variance      39133.72

                               

Adjustment for ties     -741.28

Unadjusted variance    39875.00

    Combined        124        7750        7750

                                               

           1         66        4211        4125

           0         58        3539        3625

                                               

        SEXO        Obs    Rank sum    Expected

Two-sample Wilcoxon rank-sum (Mann–Whitney) test
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Exact prob = 0.4418

Prob > |z| = 0.4397

         z = -0.773

H0: CVRSB(SEXO==0) = CVRSB(SEXO==1)

Adjusted variance      39727.80

                               

Adjustment for ties     -147.20

Unadjusted variance    39875.00

    Combined        124        7750        7750

                                               

           1         66        4279        4125

           0         58        3471        3625

                                               

        SEXO        Obs    Rank sum    Expected

Two-sample Wilcoxon rank-sum (Mann–Whitney) test

. ranksum CVRSB , by(SEXO)

Exact prob = 0.4945

Prob > |z| = 0.4924

         z = -0.686

H0: BS(SEXO==0) = BS(SEXO==1)

Adjusted variance      37252.85

                               

Adjustment for ties    -2622.15

Unadjusted variance    39875.00

    Combined        124        7750        7750

                                               

           1         66      4257.5        4125

           0         58      3492.5        3625

                                               

        SEXO        Obs    Rank sum    Expected

Two-sample Wilcoxon rank-sum (Mann–Whitney) test

. ranksum BS , by(SEXO)

Exact prob = 0.6658

Prob > |z| = 0.6638

         z = -0.435

H0: BE(SEXO==0) = BE(SEXO==1)

Adjusted variance      39133.72

                               

Adjustment for ties     -741.28

Unadjusted variance    39875.00

    Combined        124        7750        7750

                                               

           1         66        4211        4125

           0         58        3539        3625

                                               

        SEXO        Obs    Rank sum    Expected

Two-sample Wilcoxon rank-sum (Mann–Whitney) test
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ANEXO 25 

SALIDA DE PRUEBA ESTADISTICA (Percepción de salud bucal sobre la 

calidad de vida según la edad en escolares de 8 a 10 años, Sullana 2022). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

               Prob = 0.5397

  chi2(2) with ties =  1.233

     Prob = 0.5457

  chi2(2) =  1.211

                           

      10    68    4415.00  

       9    34    2120.00  

       8    22    1215.00  

                           

    EDAD   Obs   Rank sum  

                           

Kruskal–Wallis equality-of-populations rank test

. kwallis SO, by( EDAD)

               Prob = 0.1624

  chi2(1) with ties =  1.952

     Prob = 0.1662

  chi2(1) =  1.917

                           

       1    66    4401.50  

       0    58    3348.50  

                           

    SEXO   Obs   Rank sum  

                           

Kruskal–Wallis equality-of-populations rank test

. kwallis SO, by(SEXO)

                                        

            20.57258   15.0112        19

             5.83871  7.296716         2

            5.016129  4.294038         4

            4.306452  3.147272         5

   Total     5.41129  3.164879         5

                                        

            20.35294  14.24285        19

            5.382353  6.947628         2

            4.882353  4.148474         4

            4.397059  3.091344         5

      10    5.691176  2.948601       5.5

                                        

            19.94118  15.79594      17.5

            5.676471  7.222526         2

            4.911765   4.35102         4

            4.029412  3.325615         5

       9    5.323529  3.300327         5

                                        

            22.22727  16.63883      20.5

                 7.5    8.5007       2.5

            5.590909  4.787475       4.5

            4.454545  3.158168         4

       8    4.681818   3.60405         4

                                        

    EDAD        Mean        SD       p50

Group variable: EDAD (EDAD)



                                                                                                                         78 

 
               Prob = 0.8901

  chi2(2) with ties =  0.233

     Prob = 0.8905

  chi2(2) =  0.232

                           

      10    68    4260.00  

       9    34    2056.00  

       8    22    1434.00  

                           

    EDAD   Obs   Rank sum  

                           

Kruskal–Wallis equality-of-populations rank test

. kwallis CVRSB , by( EDAD)

               Prob = 0.6434

  chi2(2) with ties =  0.882

     Prob = 0.6623

  chi2(2) =  0.824

                           

      10    68    4141.50  

       9    34    2095.50  

       8    22    1513.00  

                           

    EDAD   Obs   Rank sum  

                           

Kruskal–Wallis equality-of-populations rank test

. kwallis BS , by( EDAD)

               Prob = 0.8565

  chi2(2) with ties =  0.310

     Prob = 0.8590

  chi2(2) =  0.304

                           

      10    68    4202.00  

       9    34    2089.00  

       8    22    1459.00  

                           

    EDAD   Obs   Rank sum  

                           

Kruskal–Wallis equality-of-populations rank test

. kwallis BE , by( EDAD)

               Prob = 0.8510

  chi2(2) with ties =  0.323

     Prob = 0.8542

  chi2(2) =  0.315

                           

      10    68    4291.00  

       9    34    2031.50  

       8    22    1427.50  

                           

    EDAD   Obs   Rank sum  

                           

Kruskal–Wallis equality-of-populations rank test

. kwallis LF , by( EDAD)
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ANEXO 26 

SALIDA DE PRUEBA ESTADISTICA (Nivel socioeconómico en escolares de 

8 a 10 años, Sullana 2022). 

 

 

 

 

 

 

           Total          124      100.00

                                                     

     MARGINAL(E)            1        0.81      100.00

BAJO INFERIOR(D)           70       56.45       99.19

 BAJOSUPERIOR(C)           52       41.94       42.74

        MEDIO(B)            1        0.81        0.81

                                                     

             NSE        Freq.     Percent        Cum.
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