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Resumen

El objetivo del estudio fue relacionar la maloclusion con la calidad de vida concerniente a la
salud bucal. Se realiz6 un estudio de tipo observacional, prospectivo, transversal y analitico,
con un muestreo probabilistico aleatorio. La muestra estuvo conformada de 288 escolares
peruanos de 11 a 14 afos. Se utiliz6 el cuestionario de percepcion infantil CPQ 11-14 para
evaluar la calidad de vida relacionada a la salud bucal (CVRSB). El indice de necesidad de
tratamiento de ortodoncia (AC de IOTN) y el indice de estética dental (DAI) sirvieron para
determinar la necesidad de tratamiento ortodoncico. Se realizo el andlisis estadistico mediante
el Stata Version 16. Se analiz6 la normalidad de los valores obtenidos mediante el anélisis de
normalidad multivariante de Doornik-Hansen, asi como el analisis individual a través del
analisis de Kolmogorov-Smirnov y se utilizé la prueba no paramétrica correlacion de rangos de
Spearman y la suma de rangos de Wilcoxon. Los valores del indice CPQ se presentaron con
diferencias entre hombres (28.1£17) y mujeres (34.7+19.1), que fueron estadisticamente
significativas (p=0.004). Los promedios de los indices DAl y IOTN son similares para hombres
y mujeres; en tanto que, en los valores CPQ, los puntajes mas altos fueron en mujeres. La
distribucion presentd mayor frecuencia en la categoria poco o no necesita para el indice IOTN,
no necesita para el indice DAI, y no presenta/bajo para el indice CPQ 11-14. No se encontrd
relacion entre las variables; por lo tanto, se concluye que no existe diferencia significativa.

Palabra clave: calidad de vida, salud bucal, maloclusion, indice de necesidad de

tratamiento ortodoncico.
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Abstract

The objective of the study was to relate malocclusion with quality of life related to oral health.
To this end, an observational, prospective, cross-sectional and analytical study was carried out,
with random probabilistic sampling. The sample was made up of 288 Peruvian schoolchildren
from 11 to 14 years old. The CPQ 11-14 child perception questionnaire was used to evaluate
quality of life related to oral health. The Orthodontic Treatment Need Index (IOTN AC) and
the Dental Aesthetic Index (DAI) were used to determine the need for orthodontic treatment.
Statistical analysis was carried out using Stata Version 16. The normality of the values obtained
was analyzed through the Doornik-Hansen multivariate normality analysis, as well as the
individual analysis through the Kolmogorov-Smirnov analysis and the non-parametric
Spearman rank correlation test and the sum of Wilcoxon ranges. The CPQ index values
presented differences between men (28.1+17) and women (34.7+£19.1), which were statistically
significant (p=0.004). The averages of the DAI and IOTN indices are similar for men and
women; while, in the CPQ values, the highest scores were in women. The distribution presented
a higher frequency in the little or no need category for the IOTN index, no need for DAI index,
and does not present/low for the CPQ index 11-14. No relationship was found between the
variables; Therefore, it is concluded that there is no significant difference.

Keyword: quality of life, oral health, malocclusion, index of need for orthodontic

treatment.
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L INTRODUCCION

A nivel nacional en el Pert, se han desarrollado diversas investigaciones que permiten
medir el impacto de las condiciones bucales en la calidad de vida de los escolares; no obstante,
muy pocos estan relacionados con las maloclusiones. Estas ayudaran a verificar la evidencia
cientifica de como pueden influir las maloclusiones sobre la calidad de vida de los pacientes.
Fue realizada en la 1. E. emblematica Ricardo Bentin, ubicada en el distrito del Rimac, en el
afio 2019. El objetivo del estudio fue relacionar la maloclusiéon con la calidad de vida
relacionada a la salud bucal en escolares entre 11 y 14 afios.

La presente tesis estd compuesta por seis capitulos. En el Capitulo I, se presenta el
problema de la investigacion, que incluye el planteamiento, la formulacion del problema y los
objetivos de investigacion. En el Capitulo II, se desarrollan los antecedentes de estudio, las
bases tedricas y las hipdtesis de investigacion. En el Capitulo 111, se aborda la metodologia de
la investigacion. En el Capitulo IV, se muestra el procesamiento de la informacion recogida en
campo. En el Capitulo V, se expone la discusion de los resultados. Finalmente, en el Capitulo
VI, se listan las conclusiones y recomendaciones del estudio.

Con la presente investigacion, se aporta a la discusion sobre la relacion de la
maloclusion con la calidad de vida, de este modo se demostraria la necesidad de planificar e
implementar en la salud publica programas de prevencion y tratamientos ortodonticos desde

una perspectiva integral.
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1.1 Planteamiento del problema

Las maloclusiones constituyen una desalineacion de los arcos dentales, la cual esta
relacionada con los cambios generados por el crecimiento y desarrollo del sistema craneofacial,
que afecta tanto su funcidn practica como estética. Las altas tasas de prevalencia hacen de las
maloclusiones un problema mundial de salud publica. Diversos factores asociados a este hecho
influyen sobre la autopercepcion de la estética facial y sobre como los individuos son juzgados
por sus pares. Por estas razones, se genera un impacto negativo en el individuo, especificamente
en su desarrollo psicoldgico, autoestima y autoimagen (Vieira-Andrade et al., 2015).

La calidad de vida se encuentra intimamente relacionada con la salud general. Ha sido
parte de la historia humana desde la antigliedad. No obstante, la comunidad cientifica ha
mostrado un reciente interés sobre este tema desde la década de 1990 (Bernabé & Flores-Mir,
20006).

Por su parte, la Organizacion Mundial de la Salud sefal6 que la calidad de vida consiste
en aquella percepcion individual de su propia posicion considerando su cultura, asi como los
sistemas de valores relacionados con sus objetivos, expectativas, estindares y preocupaciones
(World Health Organization [WHO], 1998). Las condiciones orales y dentales ejercen
influencia sobre la calidad de vida de una persona. A este hecho, se le denomina calidad de
vida relacionada con la salud bucal (CVRSB).

La CVRSB constituye un constructo multidimensional, el cual incluye la percepcion
sobre la salud bucal de una persona, asi como su bienestar emocional y funcional, sus
expectativas y su satisfaccion, relacionados con la atencion y el sentido de su propia existencia
(Sischo & Broder, 2011).

En el pasado, las investigaciones sobre la CVRSB se centraron principalmente en
adultos con enfermedad periodontal, pérdida dentaria o insuficiencia en dentaduras postizas

(Locker & Jokovic, 1996). Sin embargo, la CVRSB de nifios y adolescentes recientemente ha
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despertado un considerable interés (Jokovic et al., 2006). Esto se debe, en cierta medida, a que
los adolescentes muestran una mayor preocupacion por su apariencia, lo cual desempena un
rol importante en su bienestar psicosocial (Onyeaso & Sanu, 2005). En consecuencia, resulta
necesario evaluar la relacion de la maloclusion sobre la CVRSB en adolescentes y abordar este
tema como un problema de salud publica.

1.2 Descripcion del problema

La maloclusion es un problema que afecta a muchas personas en todo el mundo. En la
actualidad, cada vez mas pacientes se muestran interesados en recibir un tratamiento de
ortodoncia. Es decir, la estética de la sonrisa se estd convirtiendo cada vez mas en la principal
motivacion para el tratamiento de ortodoncia (Azuma et al., 2008).

Los principales objetivos terapéuticos de los ortodoncistas consistian principalmente en
restaurar la salud bucal, la funcién y la estética (Hunt et al., 2001). No obstante, la mejora de
la estética y el impacto positivo psicosocial son cada vez mas reconocidos como los beneficios
mas importantes del tratamiento (Cunningham & Hunt, 2001). Por lo tanto, se puede afirmar
que la ortodoncia tiene un impacto positivo en la CVRSB de las personas.

Los indices de necesidad de tratamiento ortoddntico clasifican los aspectos anatémicos
y estéticos de maloclusion. Son dos las herramientas mas conocidas y utilizadas para ello: el
indice de estética dental o DAI (Jenny & Cons,1988) y el indice de necesidad de tratamiento
de ortodoncia o IOTN (Brook & Shaw, 1989). No obstante, ain no se ha considerado la
influencia de la maloclusion en la CVRSB.

Existen diversos instrumentos disponibles para medir la CVRSB, entre los cuales se
puede indicar los siguientes: el perfil de impacto en la salud bucal u OHIP-14 (Slade & Reisine,
2007), el impacto bucal de actuaciones diarias u OIDP (Krisdapong et al. 2004), y el
cuestionario de percepcion infantil o CPQ11-14 (Jokovic et al., 2002), que es el mas usado por

haber demostrado una buena fiabilidad y validez en la investigacion de ortodoncia.
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A nivel nacional, se han llevado a cabo diversos estudios que se enfocan en medir el
impacto de las condiciones bucales en la calidad de vida de escolares; no obstante, muy pocos
estan relacionados con las maloclusiones. En ese contexto, el objetivo de este estudio fue
relacionar la maloclusion con la calidad de vida concerniente a la salud bucal en los escolares
de 11 a 14 afios de la I. E. Emblematica Ricardo Bentin.

Se debe considerar el aspecto estético del indice de necesidad de tratamiento de
ortodoncia (AC de IOTN), el indice de estética dental (DAI) que evalua la maloclusion y la
aplicacion del cuestionario de percepcion infantil en estudiantes de 11 a 14 afios (CPQ 11-14)
para evaluar la calidad de vida relacionada con la salud bucal (CVRSB).

1.3 Formulacion del problema
1.3.1 Problema general

e Cudl es larelacion de la maloclusion con la calidad de vida relacionada a la salud

bucal en los escolares de 11 a 14 afios de la I. E. Emblematica Ricardo Bentin?
1.3.2 Problemas especificos

e ;Como serelacionan los valores promedio del componente estético de la necesidad
de tratamiento ortodoncico (AC de IOTN) de los escolares de 11 a 14 afios de la I.
E. Emblematica Ricardo Bentin, segtin sexo?

e ;Cobmo se relacionan los valores promedio del indice estético dentario (DAI) de los
escolares de 11 a 14 anos de la I. E. Emblematica Ricardo Bentin, segun sexo?

e ;Como se relacionan los valores promedio de la calidad de vida relacionada a la
salud bucal (CVRSB) segtin la autopercepcion de los escolares CPQ11-14 anos de
la I. E. Emblematica Ricardo Bentin, segtin sexo.

e ;Como se relaciona la calidad de vida relacionada a la salud bucal (CVRSB) segiin
la autopercepcion de los escolares CPQ11-14 afios, el componente estético de la

necesidad de tratamiento ortodoncico (AC de IOTN) y el indice estético dentario
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(DAI) de los escolares de 11 a 14 afios de la I. E. Emblematica Ricardo Bentin,
segun sexo?

e ;Como se relaciona la calidad de vida relacionada a la salud bucal (CVRSB) segun
la autopercepcion de los escolares CPQ11-14 afos, el componente estético de la
necesidad de tratamiento ortoddncico (AC de IOTN) y el indice estético dentario
(DAI) de los escolares de 11 a 14 anos de la I. E. Emblematica Ricardo Bentin,
2019, segin edad?

e ;Coémo se relaciona el componente estético de la necesidad de tratamiento
ortodoncico (AC de IOTN) y el indice estético dentario (DAI) con la calidad de
vida relacionada a la salud bucal (CVRSB) segiin la autopercepcion de los
escolares CPQ11-14 afios en la I. E. Emblematica Ricardo Bentin?

1.4 Antecedentes

Herkrath et al. (2019) investigaron la relacion entre la necesidad de tratamiento de
ortodoncia, mediante el uso del indice de estética dental (DAI), y la calidad de vida relacionada
con la salud bucal (CVRSB), a través del cuestionario CPQ11-14. Su estudio fue transversal y
considerd a 406 escolares, cuya edad promedio era 12 afos, en la ciudad de Manaus, Brasil.

Los investigadores recopilaron datos acerca de las caracteristicas socioeconomicas y

demograficas, el dolor dental y la autoestima. Asimismo, examinaron si la autoestima
transforma y/o modera esta relacion. Para ello, se hizo uso de la regresion binomial negativa
multiple y del andlisis de ruta con la finalidad de estimar como se asocia la necesidad de
tratamiento de ortodoncia y la autoestima con la CVRSB. De igual modo, se observo un efecto
que produce la autoestima en la relacion que existe entre DAl y CVRSB. No obstante, la
autoestima no habia intervenido anteriormente en la relacion senalada. Asi, nifios con puntajes
mas bajos de autoestima mostraron peor CVRSB que aquellos con una menor necesidad de

tratamiento de ortodoncia (una puntuacion DAI de <31). Sin embargo, la autoestima no influye
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en la asociacion entre DAI y CVRSB en nifios con mayor necesidad de tratamiento de
ortodoncia (una puntuacion DAI > 31). De igual modo, se evidencio que la autoestima habia
atenuado el impacto de la maloclusiéon en la CVRSB en nifios con maloclusiéon menor o
definida, pero no entre aquellos con maloclusioén severa o muy severa. Por tanto, esta parecid
amortiguar el impacto de la maloclusion en la CVRSB en nifios con necesidad de tratamiento
de ortodoncia.

Sun et al. (2018) realizaron un estudio transversal en Hong Kong, el cual tuvo como
objetivo analizar los factores sociodemograficos y clinicos que podrian influir en la calidad de
vida relacionada a la salud bucal (CVRSB) de nifios de 15 afios. Asi, el estado periodontal y la
caries fueron examinados de acuerdo con los criterios de la OMS. Para evaluar la maloclusion,
se utilizaron cuatro indices de ortodoncia (IOTN, DAI, PAR e ICON), asi como se us6 el
cuestionario de percepcion infantil (CPQ11-14, 37 items). Por otra parte, la muestra estuvo
compuesta por 364 sujetos (186 nifias y 178 nifios), quienes fueron seleccionados al azar.

Asimismo, se efectud un andlisis bivariado; en tanto que, en los andlisis multivariados,
se empled la regresion ordinal para calcular los odds ratios (OR). También se utilizé el paquete
de software estadistico SPSS (version 22, SPSS Inc., Chicago, IL, EE. UU.). El género, el
estado periodontal y la maloclusion mostraron un efecto sobre la CVRSB. Asimismo, la
prevalencia de la necesidad de tratamiento de ortodoncia fue medida de la siguiente manera:
(a) 46.7 % por IOTN (DHC), (b) 20.3 % por IOTN (AC), (c) 58.0 % por DAI, (d) 33.8 % por
ICON, y (e) 48.4% por PAR. En el caso de las maloclusiones mds severas, estas mostraron
tener influencia sobre el dominio de las limitaciones funcionales para el indice PAR (OR =
1,55; P = 0.023); en tanto que la maloclusion muy severa en el indice DAI se asocié con un
rango mas alto en el CPQ total (OR =2,10, P =0,032). Se concluyo6 que el nivel més severo de
maloclusion podria ocasionar limitaciones funcionales y, en consecuencia, una peor calidad de

vida en el paciente.
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Mamani et al. (2017) analizaron el impacto de la maloclusidon teniendo en cuenta la
necesidad de tratamiento de ortodoncia (IOTN) en la calidad de vida relacionada con la salud
oral en el pais. Para ello, tomaron como instrumento el cuestionario de percepcion infantil en
estudiantes de 11 a 14 afnos (CPQ 11-14) en escuelas publicas peruanas de la ciudad de Juliaca.

En efecto, realizaron un estudio transversal en 354 estudiantes con edad promedio de
12.37 afios. Los datos se obtuvieron con el uso de la herramienta de autopercepcion que
considera el componente estético (AC) y el componente de salud oral (DHC) del IOTN, asi
como el CPQ 11-14. La necesidad de tratamiento de acuerdo con el DHC-IONT fue del 67 %;
mientras que la necesidad de tratamiento segun el AC-IONT fue del 62 %. Para el anélisis de
los datos, se utilizé la prueba Kruskal Wallis (p <0.05). Asi, se determin6 que el valor del
impacto en la calidad de vida fue mayor en la dimensién moderada necesidad de tratamiento
con 56.08, la cual fue seguida por necesidad definitiva de tratamiento con 55.56 (p <0.001). El
estudio concluy6 que la maloclusion afecta la calidad de vida de los estudiantes peruanos entre
11y 14 afos en escuelas publicas de la ciudad de Juliaca, con un mayor impacto en el bienestar
social (15.25) y emocional (19.04).

Araki et al. (2017) realizaron un estudio sobre la calidad de vida relacionada con la
salud oral y la maloclusion en 420 adolescentes mongoles, cuya edad promedio es de 12.6 afios,
de dos escuelas secundarias, ubicadas en una zona urbana y una suburbana. Estas escuelas
fueron seleccionadas al azar (dos secciones de cada una). Para el andlisis, se hizo uso del indice
de necesidad de tratamiento de ortodoncia (IOTN) con la finalidad de evaluar la maloclusién
y el cuestionario de percepciones del nifio (CPQ) para la calidad de vida. De ese modo, se hallo
el aumento del overjet (2,4 %), mordida profunda (5,5 %), mordida cruzada anterior (4,0 %),
mordida cruzada posterior (3,8 %) y apifiamiento (11,9 %). Este analisis fue multivariado, con
la finalidad de determinar si la maloclusion tenia un efecto independiente en la calidad de vida

relacionada con la salud oral. Asimismo, la asociacion entre la maloclusion y el puntaje total
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del CPQ ha sido comparada mediante el analisis de la prueba t. Por tanto, se encontr6 que la
existencia de cualquier tipo de maloclusion no se asociaba significativamente con los
resultados del CPQ. Sin embargo, el aumento del overjet si se relaciond de manera significativa
con los siguientes indicadores: sintomas orales (coeficiente: 0,66, IC del 95 %: 0,14 a 1,19);
limitaciones funcionales (coeficiente: 0,62, IC del 95 %: 0,17 a 1,08); y bienestar social
(coeficiente: 0,50, IC del 95 %: 0,06-0,93). De igual modo, la mordida profunda también se
asocio de forma significativa con los sintomas orales (coeficiente: 0,54, CI del 95 %: 0,23 -
0,84) y las limitaciones funcionales (coeficiente: 0,45, CI del 95 %: 0,19 - 0,72).

Bhatia et al. (2016) evaluaron, en la India, qué correspondencia existe entre la calidad
de vida relacionada con la salud oral, mediante el cuestionario de percepcion infantil o CPQ
11-14, con el indice de tratamiento ortodontico o IOTN, cuyos componentes son dos: estético
o AC y dental o DHC. En cuanto al componente estético, este fue evaluado por el nifio (CAC)
y el examinador (ECA). En este estudio observacional de corte transversal, participaron 604
nifios entre 10 y 14 afios. Para ello, usaron el coeficiente de correlacion de Spearman. Como
resultado, la prevalencia de maloclusion segun los grados DHC 3, 4 y 5 fue de 41,4 %; seglin
EAC 6, de 29,5 %; y segiin CAC 10, de 19,1 %. Los 604 nifios examinados presentaron
correlacion solo con el bienestar emocional (0.117 DHC y 0.114 EAC), mientras que las nifias
con el bienestar emocional (0.113 DHC y 0.135 EAC) y social (0.125 DHC y 0.148 EAC);
asimismo, hubo una correlacion significativa entre IOTN y los cuatro dominios de puntajes de
CPQ (p<0.05). Se observo que los nifios tendian a otorgarse un puntaje AC mas bajo, que el
que les brindaba el examinador. Esta investigacion concluyd que existe una alta correlacion
entre el bienestar emocional y los componentes DHC (0.112) y EAC (0.118). EAC fue un mejor
predictor de bienestar social (0.118) y emocional (0.104) en comparacion con CAC (0.088 y
0.053 respectivamente). La correlacion con CAC fue mas débil (0.073) en comparaciéon con

DHC (0.070) y EAC (0.087), pero aun asi estadisticamente significativa.
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Apaza (2015) evalud la influencia de los factores familiares y sociodemograficos, asi
como el estado de salud bucal, en la calidad de vida relacionada a la salud bucal (CVRSB) de
adolescentes peruanos. Fue un estudio descriptivo y transversal. Para ello, se tomo6 una muestra
aleatoria constituida por 131 adolescentes peruanos de 11 a 14 afios de edad. Asimismo, el
cuestionario usado para la investigacion fue el Child Perceptions Questionnaire (CPQ11- 14).

Al analizar el estado de salud bucal de los adolescentes, se registro lo siguiente:
presencia de caries dental a través del indice de piezas cariadas, perdidas y obturadas en
denticion permanente (CPOD), sangrado gingival, trauma dental, defecto del esmalte, y
necesidad de tratamiento ortodoncico (indice de estética dental DAI). A partir de este analisis,
se encontrd que 88 estudiantes (67.18 %) no necesitaban tratamiento y que 46 estudiantes
(32.82 %) si lo necesitaban. Ademas, los factores familiares y sociodemograficos fueron
recolectados mediante un cuestionario para padres. Los datos fueron procesados por el software
Stata v13.

Asimismo, la consistencia interna del CPQ11-14 se determind mediante el alfa de
Cronbach. En adicion, el modelo de regresion de Poisson expuso los predictores que influyen
en la CVRSB de los adolescentes (p<0.05). También, se halld correlaciones, a través del
coeficiente de correlacion de Spearman, entre los puntajes bajos del CPQ11-14 y cada dominio,
que se lista a continuacion: caries dental, sangrado gingival, sexo femenino, bajo ingreso
familiar, no poseer una vivienda propia, no vivir con ambos padres, vivir en hacinamiento y
consumo de tabaco y/o alcohol (p<0.05). Se concluyé que la CVRSB de los adolescentes
peruanos examinados esta influenciada no solo por las condiciones clinicas, sino también por
factores sociodemograficos y familiares, en los cuales se encuentran inmersos. Por tanto, la
necesidad de tratamiento ortoddntico estuvo asociada con el bienestar emocional y social,

aunque no de forma significativa.
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Ghijselings et al. (2014) examinaron la relacion entre la necesidad de tratamiento
normativo y auto percibido, evaluada por diferentes medidas, y dos escalas de calidad de vida
relacionada con la salud bucal (CVRSB). Este estudio observacional fue transversal y estuvo
conformado por 386 nifios de 11 a 16 afios de edad, quienes se registraron para una primera
consulta en el Departamento de Ortodoncia de los Hospitales Universitarios de Leuven,
Bélgica. La necesidad de tratamiento normativo fue evaluada por el Componente de Salud
Dental (DHC) y el Componente Estético (AC) del indice de Necesidad de Tratamiento de
Ortodoncia (IOTN). Para ello, los nifios desarrollaron los cuestionarios que comprenden el
Cuestionario de Percepciones Infantiles (CPQ11-14) y la Escala de Impacto Subjetivo Estética
Oral (OASIS). De igual modo, se usaron las correlaciones de Spearman, las pruebas U de
Mann-Whitney, las pruebas de rango con signo, la grafica de Bland-Altman y la correlacion
intraclase, con la finalidad de analizar los datos. La necesidad de tratamiento percibida, segiin
lo evaluado por CPQ y OASIS, se correlaciond débilmente con la necesidad de tratamiento
normativo de ortodoncia, dada por el examinador. Esta fue medida por la AC de IOTN 0.21 (P
< 0.0001)*, siendo mayor en el dominio bienestar emocional con 0.23 (P <.0001)*. A pesar
de que se hall6 una correlacion, no se produjo alguna con el AC de IOTN de los nifos. Es decir,
el acuerdo entre la AC de IOTN del examinador y del nifio era muy pobre, lo cual podria
suponer que es una dificultad para el nifio tener que evaluar el aspecto estético de su propia
maloclusion. Debido a esta discrepancia, se concluyo que la IOTN debe reforzarse con medidas
de CVRSB, las cuales expresan la necesidad de tratamiento percibida entre los pacientes.

Kok et al. (2004) compararon el uso del Componente Estético (AC) de IOTN vy el
Cuestionario de Percepciones del Nifio (CPQ) para evaluar la necesidad y la preocupacion del
tratamiento de ortodoncia. Su estudio fue observacional transversal y se llevé a cabo en 204
nifios de 10 a 12 afios, que estudiaban en 10 escuelas del Reino Unido. Ellos completaron el

cuestionario CPQ vy, luego, se registraron los puntajes AC de acuerdo con lo calificado por el
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niflo y por el examinador calibrado. Los datos fueron analizados con SPSS version 10. Ademas,
se utilizo la correlacion de rango (rtho de Spearman) para establecer las relaciones entre las
variables. Los nifios obtuvieron puntajes AC mas bajos en comparacion con el examinador (p,
0.001). La tnica seccion del CPQ que se correlaciono6 de forma significativa con el examinador
AC fue la de bienestar emocional (rho=0.151, p,0.005). Las puntuaciones CPQ tuvieron una
correlacion ligeramente mas alta con la autoevaluacion de AC (0.184, p,0.005), que la del
examinador AC (0.083, p50.5). No obstante, estas correlaciones fueron muy bajas. Los nifios
con una necesidad normativa de tratamiento de ortodoncia, segin el examinador AC, no tenian
una peor calidad de vida relacionada con la salud oral. Se concluy6 que la asociacion entre el
CPQ y el componente estético de IOTN fue baja (0.017, p,0.005), lo que sugeria que el CPQ y
el IOTN AC miden diferentes atributos. Por esta razon, se propone realizar un cambio sobre el
uso de medidas de calidad de vida para complementar el IOTN al evaluar la necesidad percibida
de tratamiento de ortodoncia.

1.5 Justificacion de la investigacion

Con relacion al aspecto tedrico, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) evidenci6
que la salud bucal se encuentra integramente relacionada con la calidad de vida de los pacientes
(CVRSB). Asimismo, esta tltima puede estar intimamente vinculada con el bienestar y la salud
en general (Sischo & Broder, 2011); en tanto que las maloclusiones representan variaciones
anatomicas dentofaciales, que perjudican la salud del aparato estomatognatico, especialmente
en la parte morfoldgica, funcional y estética.

De igual modo, la OMS sefial6 que las maloclusiones representan la tercera patologia
mas prevalente después de la caries y la enfermedad periodontal. Por otra parte, la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) indic6 que los altos indices de incidencia y
prevalencia de maloclusiones superan el 80 % de la poblacion. Por lo tanto, estas son una de

las causas mas recurrentes de consulta en los servicios de salud dental. En el Peru, la
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prevalencia de esta enfermedad continua siendo alta, lo cual no ha cambiado significativamente
desde hace varias décadas (Crespo et al., 2017).

Por otra parte, en cuanto al aspecto metodologico, esta investigacion contribuird con
posteriores estudios, debido a que se hara uso de un cuestionario CPQ como instrumento de
recoleccion de datos, el cual tendrd un grado de validez y confiabilidad.

De igual manera, en el aspecto psicosocial, como parte de la apariencia facial, los
dientes desempenan un rol de suma importancia, puesto que se produce una preocupacion
relevante acerca de su alineamiento y aspecto. Asi, la maloclusion podria ocasionar un impacto
sobre la apariencia del rostro en general, ya que alteraria el sentido de la estética. Varios otros
estudios transversales establecieron que las personas que se encuentran satisfechas con su
apariencia facial son mas seguras de si mismas y presentan una autoestima mas elevada que
aquellos que se encuentran insatisfechos.

En cuanto al aspecto académico, diversos estudios sefialan que las maloclusiones
producen vergiienza, lo cual puede alterar el rendimiento en la escuela. Asimismo, la
adolescencia representa un periodo en la vida que se caracteriza por distorsionar la autoimagen;
como consecuencia, se produce una sobrerreaccion frente a los problemas de apariencia
personal.

Actualmente, existe poca informacion acerca del impacto negativo que originan las
enfermedades bucales en la vida cotidiana y en la calidad de vida del individuo. Por eso,
diferentes autores han desarrollado estudios en distintas poblaciones con la finalidad de
comprobar qué relacion existe entre la salud bucal y la calidad de vida de los pacientes.

Ademas, conocer la valoracion que estimen quienes padecen enfermedades que afectan
la salud bucal posibilitard conocer aquellos aspectos que permitiran mejorar la atencion de las
necesidades de salud de los pacientes y disminuir su prevalencia, asi como los costos de

atencion en el sistema de salud.
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A nivel nacional en el Pert, se han desarrollado diversas investigaciones que permiten
medir el impacto de las condiciones bucales en la calidad de vida de los escolares; no obstante,
muy pocos estan relacionados con las maloclusiones. Estas ayudaran a verificar la evidencia
cientifica de como pueden influir las maloclusiones sobre la calidad de vida de los pacientes.

De ese modo, se demostraria la necesidad de planificar e implementar en la salud
publica programas de prevencion y tratamientos ortodonticos, que ayuden a innovar la atencion
odontolégica desde una perspectiva integral. De igual manera, brindar tratamientos
ortodonticos es importante principalmente en nifios y adolescentes, debido a que la patologia
ain estd en desarrollo y resulta posible intervenirla antes de que sea necesario aplicar
tratamientos complejos y costosos.

Por lo tanto, la presente investigacion se justifica debido a la importancia de identificar
la relacion entre la maloclusion y la CVRSB en alumnos de la Institucion Educativa
Emblematica Ricardo Bentin, asi como de proporcionar conocimientos practicos sobre las
necesidades ortodonticas de los alumnos a sus padres o tutores.

1.6 Limitaciones de la investigacion

Entre las limitaciones, se encontraron las dificultades en la coordinacion entre los
horarios de la investigadora y aquellos dispuestos por la I. E. Sin embargo, estas fueron
superadas con una adecuada organizacion y con la amable disposicion de autoridades y
profesores. Otra dificultad se present6 durante el llenado de encuestas por parte de los alumnos
de los primeros grados, lo cual propici6 que se excluyeran algunas que no fueron completadas.
1.7 Objetivos de la investigacion
1.7.1 Objetivo general

e Relacionar la maloclusion con la calidad de vida relacionada a la salud bucal en los

escolares de 11 a 14 afos de la I. E. Emblematica Ricardo Bentin.

1.7.2 Objetivos especificos
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e Determinar los valores promedio del componente estético de la necesidad de
tratamiento ortodoncico (AC de IOTN) de los escolares de 11 a 14 afios de la I. E.
Emblematica Ricardo Bentin, segun sexo.

e Determinar los valores promedio del indice estético dentario (DAI) de los escolares
de 11 a 14 afios de la I. E. Emblemadtica Ricardo Bentin, seglin sexo.

e Determinar los valores promedio de la calidad de vida relacionada a la salud bucal
(CVRSB) segun la autopercepcion de los escolares CPQ11-14 anos de la 1. E.
Emblematica Ricardo Bentin, segun sexo.

e Determinar la calidad de vida relacionada a la salud bucal (CVRSB) segun la
autopercepcion de los escolares CPQ11-14 afos, el componente estético de la
necesidad de tratamiento ortodoncico (AC de IOTN) y el indice estético dentario
(DAI) de los escolares de 11 a 14 anos de la I. E. Emblematica Ricardo Bentin,
seglin sexo.

e Determinar la calidad de vida relacionada a la salud bucal (CVRSB) segun la
autopercepcion de los escolares CPQ11-14 anos, el componente estético de la
necesidad de tratamiento ortodoncico (AC de IOTN) y el indice estético dentario
(DAIJ) de los escolares de 11 a 14 afios de la I. E. Emblematica Ricardo Bentin,
2019, seglin edad.

e Relacionar el componente estético de la necesidad de tratamiento ortoddncico (AC
de IOTN) y el indice estético dentario (DAI) con la calidad de vida relacionada a
la salud bucal (CVRSB) segun la autopercepcion de los escolares CPQ11-14 afios
en la I. E. Emblematica Ricardo Bentin.

1.8 Hipaotesis

1.8.1 Hipdtesis general
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e La presencia de maloclusion se relaciona con la calidad de vida relacionada a la salud
bucal de escolares de 11 a 14 afios de la I. E. Emblematica Ricardo Bentin.
1.8.2 Hipdotesis especificas
e El componente estético de la necesidad de tratamiento ortodoncico (AC de IOTN)
podria relacionarse a la calidad de vida relacionada a la salud bucal de los escolares
de 11 a 14 afios de la I. E. Emblemadtica Ricardo Bentin.
e Elindice de estética dental (DAI) podria relacionarse a la calidad de vida relacionada
a la salud bucal de los escolares de 11 a 14 afios de la I. E. Emblemadtica Ricardo

Bentin.
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II. MARCO TEORICO
2.1 Marco conceptual
2.1.1 Calidad de vida

La calidad de vida (CV) se refiere a las condiciones en que vive una persona, las cuales
permiten que su existencia sea placentera y digna de ser vivida o, de lo contrario, que sea una
afliccion. Este concepto es extremadamente subjetivo y se encuentra estrechamente vinculado
con la sociedad en que el individuo existe y se desarrolla (De la Fuente et al., 2015).

El término calidad de vida fue utilizado por primera vez por el economista britdnico
Cecil Pingou en 1920. Posteriormente, tras la Segunda Guerra Mundial, este término se ha ido
expandiendo a otros ambitos, tales como la sociologia, las ciencias politicas y la salud
(Schawartzmann, 2003).

Dentro del area de la salud, el concepto de CV resulta dificil de definir, debido a que
abarca un universo multidimensional, que se refiere a eventos que son de caracter
predominantemente subjetivo y estan en constante evolucion, lo que implica el uso de juicios
personales y sociales (Slade & Reisine, 2007). De igual forma, el concepto de CV fue
introducido y estudiado por primera vez en el area de la salud, especificamente en pacientes
con enfermedades neoplasicas (Leplége & Hunt, 1997). En adicion, la CV que se relaciona con
la salud bucal (CVRSB) podria ser definida como el impacto que una enfermedad y su
tratamiento tienen sobre la percepcion del paciente sobre su bienestar (Gift et al., 1992).

2.1.2 Salud bucodental

La salud bucodental puede ser definida como la ausencia de lo siguiente: dolor orofacial
crénico, cancer de boca o garganta, llagas bucales, defectos congénitos como labio leporino o
paladar hendido, enfermedades periodontales, caries dental, pérdida de dientes, entre otras

enfermedades y trastornos que afectan a la boca y la cavidad bucal (Urzta & Aguilar, 2012).
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2.1.3 Calidad de vida relacionada a la salud bucal (CVRSB)

La calidad de vida se refiere a la percepcidon que un individuo tiene sobre su posicion
en la vida dentro del contexto cultural y de los sistemas de valores en los que vive y en relacion
con sus metas, perspectivas, estandares e inquietudes. Por otra parte, la influencia de las
condiciones orales y dentales sobre la calidad de vida de un individuo es denominada calidad
de vida relacionada con la salud oral o CVRSB (WHO, 1998).

La CVRSB es un area del conocimiento odontologico que ha ido desarrollandose
rapidamente durante los ultimos afios. En lo que se refiere a la poblacion infantil, la creacion
de cuestionarios permitié obtener mediciones acerca del impacto de las enfermedades bucales
en la CV, lo que representa un instrumento importante para los profesionales de la salud. De
igual manera, la adaptacion y validacion de los cuestionarios a otros idiomas ha facilitado la
evaluacion de la poblacion infantil en todo el mundo (O’Brien et al., 2006; Bekes et al., 2012;
Wogelius et al., 2009).

Los resultados obtenidos a partir de estas mediciones pueden ser utilizados para dirigir
la toma de decisiones en la prestacion de servicios de salud bucal, la cual no debe estar solo
encaminada a dar atencion clinica, sino también a considerar la integracion de las necesidades
sociales en salud bucal. Para ello, se debe tomar en cuenta el dafio que las afecciones bucales
ocasionan sobre el normal desempefio de la vida diaria en los niflos y sus familias.

De ese modo, se suscitard una mayor participacion en la promocion de la salud bucal
por parte de los profesionales de la odontologia y de la sociedad en general, debido a que las
experiencias que adquieren los nifos en la vida temprana pueden influir en sus futuras actitudes
y en el comportamiento relacionado con su salud bucal (Muiioz et al., 2014).

En lo que concierne al area odontoldgica, el concepto de calidad de vida relacionada

con la salud bucal (CVRSB) hace alusion al impacto de las principales afecciones bucales en
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la vida diaria de los individuos, asi como a las limitaciones en las funciones normales del
aparato estomatognatico (Al Shamrany, 2006).

Para realizar la evaluacion de esta condicion, durante varias décadas, se han elaborado
indicadores que miden esta interaccion. Estos son cuestionarios que se han disefiado
principalmente para adultos mayores; en tanto que los indicadores seleccionados para evaluar
a nifios son de reciente desarrollo (Abanto et al., 2010). Asimismo, los indicadores abarcan
diferentes dominios: dolor e incapacidad para realizar las funciones normales, trastornos del
suefio, pérdida de dias escolares, y bienestar emocional y social de los nifios. Las afecciones
bucales que han sido evaluadas por la CV son cuatro principalmente: caries dental,
maloclusion, traumatismos dentales y fluorosis. En lo referente a la maloclusion, su impacto
en calidad de vida se encuentra relacionado principalmente con el ambito psicosocial (Locker,
1997).

2.1.4 Instrumentos y cuestionarios

Los instrumentos que son utilizados para medir la CVRSB han sido construidos como
cuestionarios autoaplicados en la mayoria de los casos. Estdn compuestos por una serie de
preguntas que incluyen diferentes dimensiones, tales como las siguientes: limitacion funcional,
el bienestar emocional, el bienestar social, la percepcion de sintomas bucales, el ambiente en
la escuela, trastornos del suefio, y nivel de autopercepcion y de autoestima (Wallander &
Schmitt, 2001).

Para la medicion de la calidad de vida relacionada con la salud bucal, existen varios
instrumentos que han sido validados de acuerdo con la edad del paciente y que se han
desarrollado para evaluar la percepcion de la CVRSB en nifios y adolescentes. Entre los mas
utilizados, figuran los siguientes: Child Perceptions Questionnaire (CPQ), Child Oral Impacts
on Daily Performances (Child-OIDP), Child Oral Health Impact Profile (COHIP), y Early

Childhood Oral Health Impact Scale (ECOHIS) (Muiioz et al., 2014).
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2.1.4.1 EI cuestionario CPQ 11-14. Fue elaborado por Jokovic et al. (2002). Los
autores realizaron este cuestionario para evaluar calidad de vida relacionada con la salud bucal,
de modo que los propios nifios puedan tomar sus propias decisiones acerca de su salud bucal y
de su estilo de vida. Es el primer instrumento que mide la CVRSB en nifios, cuyo rango de
edad varia entre 11 y 14 afos. Ademas, cuenta con 37 preguntas y un tiempo de recuerdo de
tres meses.

El cuestionario CPQ 11-14 incluye, ademas, preguntas que abarcan, en forma general,
la salud oral y la medida en que afectan los problemas bucales al bienestar general: ;cémo es
la salud de sus dientes, labios, mandibula y boca? y ;cuanto crees que afecta en tu vida diaria
el estado de tus dientes, labios, mandibula y boca? Por otra parte, los datos personales no seran
considerados para el sumatorio y la puntacion del cuestionario CPQ11-14. Luego de solicitar
esa informacion, se propone 37 preguntas que pertenecen a cuatro dominios: sintomas orales
(6 items), limitacion funcional (9 items), bienestar emocional (9 items) y bienestar social (13
items). El cuestionario CPQ11-14 fue modificado a versiones cortas de 16 y 8 preguntas
(Jokovic et al., 2006).

Las respuestas se registran mediante la escala Likert, donde 0 = nunca, 1 =una o dos
veces, 2 = a veces, 3 = a menudo con frecuencia, y 4 = todos los dias o casi todos los dias. El
puntaje maximo es de 148 y el minimo de 0 para el CPQ 11-14; esto quiere decir que, a mayor
puntaje, peor calidad de vida en relacion a la salud bucal. Ademas, la puntacion fue calculada
mediante una simple suma de cddigos de respuesta y fue medida a través de la escala de score
(Abanto et al., 2013).

2.1.4.2 Child oral impact daily performance (Child- OIDP). Para el desarrollo de
este instrumento, Krisdapong et al. (2004) adaptaron el cuestionario Oral Impact Daily
Performance (OIDP), desarrollado originalmente para adultos, a una versién para nifios,

conocida como Child-OIDP. En esta, se realizaron algunas modificaciones: ajustes en el
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lenguaje, cambios en la secuencia de las preguntas, disminucion del tiempo de recuerdo a tres
meses, simplificacion la escala de medicion (escala Likert de 0-3), € incorporacion de graficos
que permitan hacerlo mas amigable y atractivo. El Child-OIDP mide principalmente ocho
areas: comer, hablar, higiene bucal, dormir, emocional, sonreir, estudiar y contacto social.

2.1.4.3 Child oral health impact profile (COHIP). Este cuestionario fue disefiado por
Slade y Reisine (2007) en Australia. El instrumento consta de cinco dominios: salud oral,
bienestar funcional, bienestar social y emocional, entorno escolar y propia imagen. EIl COHIP
fue desarrollado para medir la CVRSB de los nifios entre 8 y 15 afos. Ademas, utiliza items
formulados positiva y negativamente.

2.1.4.4 Early childhood oral health impact scale (ECOHIS). Este cuestionario fue
elaborado por Pahel et al. (2007). Consta de 13 preguntas disefiadas para evaluar el impacto de
los problemas relacionados con las experiencias de tratamientos bucales en la CV de
preescolares de 2 a 5 afios y de su familia. Las respuestas se disponen en escala Likert con los
siguientes puntajes: 1 = nunca, 2 = casi nunca, 3 = ocasionalmente, 4 = frecuentemente y 5 =
muy frecuentemente. Por tanto, un puntaje alto en el resultado ECOHIS sugiere una calidad de
vida desfavorable.
2.1.5 Maloclusion dental

De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud, las maloclusiones conforman la
tercera mayor prevalencia en el Perti con el 70 % (Aliaga et al., 2011). Para el ser humano, la
comunicacion y la sonrisa contribuyen con las relaciones humanas, la autoestima y la calidad
de vida; por ello, el cuidado de la boca y la posicion dentaria poseen especial relevancia
(Espinal et al., 2010).

Asi también, las maloclusiones representan uno de los problemas més preocupantes de
salud oral, después de la caries y de la enfermedad periodontal. Estos son alteraciones que

afectan a un gran sector de la poblacion y producen trastornos tanto de la funcién como de la
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estética. A su vez, son el origen de posibles desequilibrios funcionales y psicologicos,
especialmente de grupos vulnerables como los adolescentes. Asimismo, estudios en escolares
han puesto de manifiesto que el 63,8 % de ellos tenia, al menos, un tipo de anomalia; mientras
que el 23 % no estaba conforme con la funcidn o su apariencia dental (Cartes et al., 2010).

Por otro lado, la palabra oclusion alude al contacto entre dientes de arcadas opuestas al
cerrarse los maxilares (oclusion estatica) y durante los diferentes movimientos mandibulares
(oclusién dindmica). De igual modo, la localizacion del contacto entre dientes opuestos
(contactos oclusales) varia como resultado de las diferencias en el tamafio y forma de dientes
y maxilares, asi como de la posicion de los dientes sobre los maxilares.

Por ultimo, una oclusion funcional es un estado en el cual las superficies oclusales no
significan obstaculos o interferencias para los movimientos mandibulares, donde exista la
maxima interdigitacion cuspidea en oclusion céntrica, que respete todas las reglas de fisiologia,
anatomia y neurofisiologia humana (Abreu et al., 2013).

2.1.6 Indices de maloclusion

Existen indices ortodoncicos con los que se puede medir la necesidad de tratamiento,
asi como determinar su prioridad. Estos indices permiten medir si la oclusion es normal y
conocer la severidad de una forma objetiva, facil, valida y rapida (Jarvinen, 2001), asi como
establecer su relacion e impacto en la calidad de vida y en los aspectos estéticos (Mamani et
al., 2017).

Desde la década de 1950, han sido propuestos diversos métodos para evaluar la
maloclusion y su necesidad de tratamiento. Algunos de estos indices de medicion de
maloclusiones y necesidad de tratamiento ortodoncicos son los siguientes: indice oclusal u OI
(Summers, 1971); indice de prioridad de tratamiento o TPI (Grainger, 1967); indice de
valoracion del estado de maloclusion o HMAR (Gupta & Shrestha, 2014); indice de estética

dental o DAI (Jenny & Cons , 1988); indice de necesidad de tratamiento ortodoncico o IOTN
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(Brook & Shaw, 1989); indice de registro de evaluacioén por pares o PAR (Richmond et al.,
1992); y indice de complejidad, resultados y necesidad del tratamiento ortodéncico o ICON
(Daniels & Richmond, 2000).

2.1.6.1 Indice de necesidad de tratamiento ortodéncico o IOTN. Este indice fue
desarrollado en el Reino Unido por Brook & Shaw (1989). Fue dado a conocer como un indice
de prioridad de tratamiento ortodoncico; mas tarde, fue denominado IOTN. Es un indice clinico
que prioriza y clasifica las maloclusiones segun las necesidades de tratamiento. Este indice esta
conformado por dos componentes independientes: el componente de salud dental del paciente
e indicaciones de tratamiento ortodoncico desde un punto de vista funcional (DHC o
componente de salud dental), el cual contiene cinco grados (en el primero, el paciente no
necesita tratamiento; en el quinto, existe una gran necesidad de tratamiento); y las alteraciones
estéticas de la denticion derivadas de la maloclusion existente (AC o componente estético),
conformado por 10 fotografias intraorales frontales, organizadas por grados (el primer grado
es el mas atractivo; el décimo grado, el menos atractivo). Este componente estético del IOTN
fue denominado por Evans y Shaw (1987) como SCAN o IOTN SCAN o AC de IONT
(componente estético). De acuerdo a la necesidad de tratamiento lo categorizaron en: Grado 1-
4: Poco o no necesita tratamiento, Grado 5-7: Moderada necesidad de tratamiento, Grado 8-10:
Necesidad definitiva de tratamiento.

2.1.6.2 indice de estética dental (DAI). Fue desarrollado por Jenny & Cons (1988)
en la Universidad de Iowa. El DAI incluye diez rasgos intraorales, cada uno de los cuales se
multiplica por un coeficiente de regresion. Los rasgos son los siguientes: dientes perdidos,
apifamiento, espacio en zona anterior, diastema, maxima irregularidad maxilar anterior,
maxima irregularidad mandibular anterior, overjet, mordida abierta anterior vertical y relacion
molar anteroposterior; determinando la necesidad de tratamiento ortodontico en: menor a 25

(maloclusioén leve, poca necesidad de tratamiento), de 26 a 30 (maloclusion definida, necesidad
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relativa de tratamiento), de 31 a 35 (maloclusion severa, alta necesidad de tratamiento), mayor

a 36 (maloclusion severa con deformacion, necesidad obligatoria de tratamiento).
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IIl. METODO
3.1 Tipo de investigacion

Segun el analisis de investigacion, este estudio es de enfoque cuantitativo y de finalidad
descriptiva; es decir, se propone describir la frecuencia y las caracteristicas de un problema de
salud en una poblacidn, asi como la correspondencia entre dos o mas variables sin asumir una
relacion causal entre ellas. Asi, podra obtener hipotesis razonables que deberan contrastarse
mediante estudios analiticos posteriormente (Argimon & Jiménez, 2013).

En cuanto al disefio, es una investigacion no experimental. So6lo se observara las
variables de estudio en su ambiente natural y se procedera a analizarlas, pero no se realizara su
manipulacion (Herndndez et al., 2014). Por otra parte, de acuerdo con el control de asignacion
de factores, es un estudio observacional. Para Argimon & Jiménez (2013), en estudios
observacionales, el factor de analisis (variables) no son controladas; es decir, solo es posible
limitarse a medir, observar y analizar las variables maloclusion y calidad de vida relacionada a
la salud bucal en escolares de 11 a 14 afios de la I. E. Emblematica Ricardo Bentin.

Debido a que el inicio de la investigacion fue anterior a los hechos estudiados, los datos
se recogieron posteriormente a la elaboracion del disefio; es decir, es un estudio prospectivo.

De acuerdo con la secuencia temporal, es de corte transversal, porque describe la
relacion entre las variables maloclusion y calidad de vida relacionada a la salud bucal en un
determinado periodo. Ademas, los disefios transversales se utilizan para evaluar la relacion que
existe entre dos o mas variables dentro de una poblacién en un momento dado (Argimon &
Jiménez, 2013).

Para finalizar, segln el nivel, esta investigacion es relacional (Hernandez et al., 2014),
puesto que su finalidad es conocer el grado de asociacion o relacion que existe entre dos o mas
conceptos, categorias o variables en un momento en particular.

3.2 Poblacion y muestra
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3.2.1 Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 901 nifios entre 11 y 14 afios de la Institucion Educativa
Emblematica Ricardo Bentin, matriculados en el 2019 en el distrito del Rimac, Lima.

3.2.2 Muestra

Se realizdo un muestreo probabilistico. El tamafio fue calculado a través de la féormula para

estimar la proporcion para poblaciones finitas, la cual se presenta a continuacion:

_ N*Z(l—a)z*p*q
_82*(N—1)+Z(1_a)2 * P *

n

Donde:

N = Tamaiio de la poblacion, 901 estudiantes.
Z = Nivel de confianza, o = 1.96

p = Probabilidad de éxito = 0.50

q = Probabilidad de fracaso = 0.50

e = Precision (error) = 0.05

_ 901 * 1.96% % 0.5 * 0.5
"~ (901 —1) % 0.052 + 1.962 % 0.5 * 0.5

n

n = 269.53 = 270
Se proyectd que la muestra estaria conformada por un minimo de 270 adolescentes;
haciendo un ajuste por perdida de los datos, fueron seleccionados aleatoriamente 310 escolares
entre 11 y 14 afios de la Institucion Educativa Emblematica Ricardo Bentin, matriculados en
el 2019 en el distrito del Rimac, Lima. Asimismo, para la seleccién de la muestra se utilizo el
muestreo estratificado de acuerdo con el método de afijacion proporcional por afio de estudios

(ver Tabla 1).



36

n
Fm=
N
Fm = Fraccion muestral
n = Tamafio de la muestra (310)
N = Tamafio de la poblacion (910)
310
Fm = =0.344
901

Tabla 1

Muestreo estratificado: método de afijacion proporcional

Estratos Poblacion Proporcién Muestra redondeada
Seccion 1 183 183*0.344= 62.95 63
Seccion 2 210 210%*0.344=172.24 72
Seccion 3 249 249%*(.344= 85.65 86
Seccion 4 259 259*0.344=89.09 89
Total 901 310 310

3.2.3 Criterios de seleccion de la muestra

3.2.3.1 Criterios de inclusion. A continuacion, se listan los criterios de inclusion de la
muestra seleccionada:

e Escolares nacidos entre 2005 y 2008, matriculados en el 2019 y seleccionados

mediante muestreo probabilistico aleatorio u)
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3.2.3.2 Criterios de exclusion. A continuacion, se listan los criterios de exclusion de
la muestra seleccionada:
e Escolares que no presentaron la autorizacion del consentimiento informado de los
padres y su asentimiento
e Escolares que no completaron el cuestionario o faltaron a clase el dia de la
evaluacion
e Escolares en tratamiento ortodoncico previo a la evaluacion.
3.3 Operacionalizacion de variables
La variable principal es la calidad de vida relacionada a la salud bucal y maloclusioén o
CVRSYV, mientras que las variables secundarias son edad y sexo. En la Tabla 2, se presenta la

operacionalizacion de las variables.



Tabla 2

Operacionalizacion de variables

Variable Tipo de Dimension Indicador Escala de Valor
variable medicion
Categorica Maloclusio Necesidad de  Nominal AC de IONT
n dental tratamiento (componente
ortoddntico: estético):
Grado 1-4: Poco
o Indice de 0 no necesita
necesidad de tratamiento
tratamiento Grado 5-7:
ortoddncico, Moderada
componente necesidad de
estético o AC tratamiento
de IOTN Grado 8-10:
Necesidad
- s o Indice de definitiva de
Maloclusion estétioa tratamiento
dental o DAI DAI
<25:Pocaono
necesita
tratamiento
(maloclusion
leve)
26-30:
Tratamiento
electivo
(maloclusion
definida)
31-35: Alta
necesidad de
tratamiento
(maloclusion
severa)
>36: Necesidad
de tratamiento
prioritario
(maloclusion
severa y/o
deformatoria)
Cualitativa e Sintomas Autopercepcion:  Nominal Escala de escore
orales Cuestionario 0-148:
e Limitacio  CPQ11-14 (37 e No
nes preguntas) presenta/bajo
Calidad de funcionale e Moderado/alto
vida s
relacionada a e Bienestar
la salud emocional
bucal ¢ Bienestar

social

38
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3.4 Instrumentos

Se utilizé el cuestionario CPQ 11-14 para medir la CVRSB, que fue adaptado y
validado al espafiol peruano (Abanto et al. 2013), abarca cuatro dominios y consta de 37
preguntas (ver Anexo 2).

Por otra parte, la maloclusion fue medida con el aspecto estético del indice de necesidad
de tratamiento de ortodoncia o AC de IOTN (ver Anexo 3), y el indice estético dental o DAI
(ver Anexo 4).

3.5 Procedimientos

El presente estudio se efectud en una institucion publica, la I. E. Emblematica Ricardo
Bentin, ubicada en el distrito populoso del Rimac, en Lima. Se solicit6 una carta de
presentacion por parte de la universidad para obtener el permiso y efectuar el proyecto en la
institucion educativa (ver Anexo 5); luego, se pidié consentimiento a los padres y escolares
(ver Anexo 6y 7). Asi, se propuso un cronograma de visita para la escuela, con la finalidad de
llevar a cabo la evaluacion intraoral y la ejecucion del cuestionario CPQ11-14. Para recoger
dicha informacion, se confeccionaron formularios que contenian a las variables de interés, las
cuales se obtuvieron por el método de observacion y el llenado de las encuestas por parte de
los alumnos.

Para verificar la confiabilidad del cuestionario, se realizé un estudio piloto en el 10 %
de la poblacion (90 estudiantes de 11 a 14 afios, quienes fueron excluidos del estudio principal).
El cuestionario tuvo un coeficiente alfa de Cronbach 0.88, lo que significa confiabilidad buena.
En las dimensiones bienestar emocional y bienestar social, la confiabilidad fue aceptable;
mientras en la dimension limitaciones funcional fue cuestionable y sintomas orales fue pobre
(ver Anexo 8), (George & Mallery, 2003). El estudio piloto fue importante para averiguar si
las preguntas eran adecuadas, claras y entendibles. Algunos sefialaron que eran preguntas

confusas, lo cual fue considerado para poner mayor énfasis en la explicacion.;
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Se proyectd que la muestra estaria conformada por un minimo de 270 adolescentes;
haciendo un ajuste por perdida de los datos, fueron seleccionados aleatoriamente 310 escolares
entre 11 y 14 afios para compensar las posibles pérdidas de acuerdo con los criterios de
inclusion y exclusion. Finalmente, se recolectd informacion de 288 escolares; puesto que, ocho
decidieron no participar en el estudio de investigacion, cinco se encontraban en tratamiento de
ortodoncia y nueve no completaron el cuestionario.

Posteriormente, se puso en ejecucion el cuestionario CPQ 11-14, el cual durd
aproximadamente 20 minutos. Este instrumento contenia dos preguntas generales sobre salud
bucal. Para que se pueda completar la encuesta CPQ 11-14, se requirié de la guia del
examinador, quien se encargd de ayudar al estudiante a comprender las preguntas. Se hicieron
interrogantes acerca de la frecuencia de eventos de los tres tltimos meses en relacion con el
nifio y su condicion orofacial. Las respuestas fueron registradas con el apoyo de la escala Likert
en cinco niveles: (a) nunca (0), (b) una vez a dos veces (1), (c) a veces (2), (d) con frecuencia
(3), y (e) casi todos los dias (4). Los puntajes de los cuatro dominios fueron calculados con la
suma de todas las respuestas de los items en cada dominio. El puntaje del CPQ 11-14 se calculd
sumando los cuatro dominios. La cifra total oscild entre 0 (sin impacto de las condiciones orales
en CVRSB) y 148 (impacto maximo de las condiciones orales en CVRSB).

Para concluir, a medida que se concluy6 con la encuesta, se llevo a cabo la evaluacion
intraoral con el apoyo de espejo bucal, guantes, campos descartables y fronto luz. Toda esta
ejecucion fue realizada por la tesista, con la colaboracion de una asistenta odontoldgica, quien
se encargaba de apoyar durante la entrega y recoleccion del cuestionario, asi como con el
registro de la ficha odontoldgica.

La evaluacion intraoral realizada por la tesista, de especialidad ortodoncista, se llevo a

cabo para evaluar la necesidad de tratamiento de ortodoncia normativa. Ast, se registr6 el DAI
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y el AC de IOTN, y se selecciond objetivamente una fotografia que se pareciera demasiado a
la estética dental del participante. Esto permiti6é apreciar el AC del examinador (EAC).

El paciente fue evaluado para AC; es decir, la autopercepcion estética de la propia
denticién fue medida por el AC de IOTN. Ademas, se solicitd a los participantes que
identificaran qué fotografia de una serie de 10 tenia mayor semejanza con la apariencia de sus
dientes anteriores (el grado 1 es el mas atractivo y el grado 10 es el menos atractivo).

Para el indice DAI, se realizaron las mediciones de los 10 componentes en cada
individuo, asi se obtuvo el valor numérico de cada uno, el cual luego se multiplicd por su
correspondiente coeficiente de regresion DAI estandar. Posteriormente, se sumaron los
productos obtenidos en el paso anterior y la constante. Como resultado de esta suma, se halld
el valor DAI de cada paciente.

3.6 Analisis de datos

El analisis de los datos se llevo a cabo en el siguiente orden: para el procesamiento de
la informacion, se elabor6 un archivo datos en Microsoft Excel, que luego fue importado al
programa estadistico Stata Version 16. Para el resumen de los datos numéricos, se utilizaron
medidas de tendencia central (medida aritmética) y de dispersion (desviacion estandar), que
luego fueron representadas por figuras.

Para identificar diferencias significativas de los puntajes de los indices CPQ, DAI e
IOTN entre el sexo masculino y femenino, se utilizo la prueba no paramétrica Suma Rangos
de Wilcoxon para muestras independientes, debido a la falta de normalidad en la distribucion
de los valores de los indices.

Para el contraste de hipdtesis de correlacion entre los valores de la CPQ con los valores
de los indices DAI e IOTN, se analiz6 la normalidad de los valores obtenidos mediante el
analisis de normalidad multivariante de Doornik-Hansen, asi como el analisis individual a

través del andlisis de Kolmogorov-Smirnov (ver Anexos 9 y 10). En base a estos resultados, se
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eligio la prueba no paramétrica de correlacion rangos de Spearman por no presentar normalidad
bivariada e individual. Las pruebas de hipotesis efectuadas se realizaron considerando un nivel
de confianza del 95 % y aceptando un error tipo I del 5 %.

3.7 Consideraciones éticas

El proyecto de investigacion fue revisado y aprobado por la Universidad Nacional
Federico Villareal, la cual aval6 la investigacion mediante una carta de presentacion hacia la
institucion educativa. Se garantizo la proteccion de los derechos de los participantes a través
de un asentimiento y un consentimiento informados dirigido hacia el padre o apoderado. En
este documento, se detall6 toda la informacion sobre la investigacion y se puso énfasis sobre
la libre voluntad para participar o abandonar el estudio, asi como en la reserva de la identidad
de los escolares de 11 a 14 afios de la I. E. Emblematica Ricardo Bentin, lo cual garantiza la
confidencialidad.

Para ello, se elaboraron los siguientes documentos adjuntos: (a) carta de presentacion
dirigida al director de la I. E. Emblematica Ricardo Bentin para la recoleccion de datos (ver
Anexo 5); (b) consentimiento autorizado por el padre o apoderado (ver Anexo 6); (c)
asentimiento informado para los escolares de 11 a 14 afos de la I. E. Emblematica Ricardo
Bentin (ver Anexo 7). Ademas, el investigador niega tener conflicto de intereses relacionados
a la presente investigacion. Se mantuvo a lo largo de esta investigacion la confidencialidad de

los datos mediante su codificacion, resguardando asi su identidad.
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IV. RESULTADOS

A continuacion, se listaran los resultados encontrados tras el analisis de datos:

e La muestra estuvo conformada por 288 escolares entre 11 y 14 afios, presentando
mayor porcentaje el grupo etario de 13 afos (137, 47%) y el menor de 11 afios (11,
3%). Segun el sexo se encontro que el 70.4% eran hombres y sélo el 29.6 mujeres.
Para las preguntas generales sobre qué opina acerca de su salud oral, el 67.7 %
respondid que era muy buena y el 5.6 % que era mala. En relacion con el hecho de
si afectaba la salud oral en su vida diaria, el 60.8 % respondié afirmativamente y
el 9.4 % nego este suceso (ver Tabla 3 y Tabla 4).

e Las principales maloclusiones halladas en los escolares fueron las siguientes:
apifiamiento, con el 10.8 %; clase II, con el 6.9 %; clase 111, con el 4.2 %; y mordida
abierta, con el 2.4 % (ver Figura 1).

e El andlisis descriptivo arroja los siguientes resultados:

e Los valores del puntaje del indice IOTN fueron similares entre hombres y mujeres,
sin diferencias significativas (p=0.989) (ver Tabla 5 y Figura 2).

e Los puntajes del indice DAI fueron similares entre hombres (27+7.5) y mujeres
(27.5£8.3). No se presentaron diferencias estadisticamente significativas (ver
Tabla 6 y Figura 3).

e Losvalores del indice CPQ se presentaron con diferencias entre hombres (28.1£17)
y mujeres (34.7£19.1), las cuales son estadisticamente significativas (p=0.004) (ver
Tabla 7 y Figura 4).

e Ladistribucion de necesidad de tratamiento ortodontico (IOTN) se realiz6 de forma
homogénea, tanto para el sexo masculino como para el femenino. Se observo que
la categoria poco o no necesita fue la mas frecuente (88.2 %). En el indice estético

dentario (DAI), la categoria no necesita fue la mas recurrente en ambos sexos, tanto



44

en el masculino (45.8 %) como en el femenino (43.5 %). Adicionalmente, se
observo que el 45.1 % no requeria tratamiento, en tanto que el 54.9 % si lo requeria.
Por otra parte, la calidad de vida relacionada con la salud bucal (CPQ) se distribuy6
con mayor frecuencia en la categoria de no presenta/bajo con un 72.9 % para el
sexo masculino y un 62.4 % para el femenino. Asimismo, se present6 un total del
69.88 % para no presenta/bajo y del 30.2 % para moderado/alto (ver Tabla 8).

La distribucién de necesidad de tratamiento ortodontico presentd una mayor
frecuencia en la categoria poco o no necesita para todas las edades. Asimismo, el
indice estético dentario (DAI) present6 frecuencias mas altas en las categorias no
necesita y tratamiento electivo para todas las edades. En cuanto a la calidad de vida
relacionada a la salud bucal (CPQ), se evidencia una mayor frecuencia para la
categoria no presenta/bajo (ver Tabla 9).

No se encontr6 diferencia significativa entre los puntajes de los indices DAI
(Spearman=-0.12, p=0.05) e IOTN (Spearman=0.037, p=0.53) con los del CPQ 11-
14 (ver Tabla 10). La tendencia de distribucion de puntajes DAI respecto a los
valores de IOTN se muestra en la Figura 5 (ver Anexo 11).

Para la muestra total, la prevalencia de maloclusion fue del 54.9 % segun los grados
DAL, del 18.7 % segun el EAC, del 11.8 % segun el AC. (ver Tabla 8).

El objetivo del estudio no fue encontrar la prevalencia de maloclusion en la region;
por lo tanto, el porcentaje solo describe la prevalencia en la muestra estudiada.

En las Tablas 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 y 9 se muestra el andlisis de las variables; en tanto

que en las Figuras 1, 2, 3, 4, 5 y 6, se exponen graficamente sus valores.



Tabla 3

Distribucion porcentual de las respuestas sobre estado de salud bucal

Podrias decir que la salud de tus dientes, labios, mandibula y boca es

Respuestas Frecuencia Porcentaje

Mala 16 5.6%

Regular 71 24.7%

Muy buena 195 67.7%

Excelente 6 2.1%

Total 288 100.0%
Tabla 4

Distribucion porcentual sobre como afecta en tu vida diaria el estado de salud bucal

(Cuanto crees que afecta en tu vida diaria el estado de tus dientes, labio? mandibula o boca?

Respuestas Frecuencia Porcentaje
Mala 27 9.4%
Regular 86 29.9%
Muy buena 163 56.6%
Excelente 12 4.2%

Total 288 100.0%
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Tabla 5

Valores centrales y dispersion del IOTN de los escolares de 11-14, seguin sexo

Sexo n Promedio DE Mediana RIQ  Min Max p_ valor
Masculino 203 2.8 1.8 2 2 1 9

0.989
Femenino 85 2.8 1.8 2 1 1 10
Total 288 2.83 1.77 2 2 1 10

Nota. Valor de p basada en el test suma rangos de Wilcoxon para dos muestras independientes:

(a) DE: desviacion estandar, y (b) RIQ: Rango intercuartilar diferencia de percentiles (p75-
p25).

Tabla 6

Valores centrales y dispersion del DAI de los escolares de 11-14 arios, segun sexo

Sexo N Promedio DE Mediana RIC Min Max  p-valor
Masculino 203 27.0 7.5 27 10 13 66
0.96
Femenino 85 27.5 8.3 26 8 15 58
Total 288 27.1 7.7 27 10 13 66

Nota. DE: desviacion estandar, RIQ: Rango intercuartilar diferencia de percentiles (p75-p25).
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Tabla 7

Valores centrales y dispersion del CPQ de los escolares de 11-14 arios, segun sexo

Sexo N Promedio DE Mediana  RIQ Min Max p-valor
Masculino 203 28.1 17.0 24 23 3 80

0.004*
Femenino 85 34.7 19.1 32 24 4 102
Total 288 30.1 17.8 27 24 3 102

Nota. * diferencias significativas basada en el test suma rangos de Wilcoxon; DE: desviacion
estandar, RIQ: Rango intercuartilar diferencia de percentiles (p75-p25).
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Tabla 8

Distribucion de CPQ, IOTN y DAI de los escolares de 11-14 arios, segun sexo

Variables Masculino Femenino Total

IOTN (Nifio)

Poco o no necesita 179 88.2% 75 88.2% 254 88.2%
Moderado o en limite 16 7.9% 6 7.1% 22 7.6%
Tratamiento requerido 8 3.9% 4 4.7% 12 4.2%
IOTN (Operador)

Poco o no necesita 163 80.3% 71 85.5% 234 81.3%
Moderado o en limite 20 9.9% 2 2.4% 22 7.6%
Tratamiento requerido 20 9.9% 12 14.1% 32 11.1%
DAI

No necesita 93 45.8% 37 43.5% 130 45.1%
Tratamiento electivo 50 24.6% 27 31.8% 77 26.7%
Tratamiento convenien 39 19.2% 7 8.2% 46 16.0%
Tratamiento prioritario 21 10.3% 14 16.5% 35 12.2%
CPQ

No presenta/bajo 148 72.9% 53 62.4% 201 69.8%
Moderado/alto 55 27.1% 32 37.6% 87 30.2%
Total 203 100.0% 85 100.0% 288 100.0%

Nota. Calidad de vida relacionada a la salud bucal (CPQ), necesidad de tratamiento ortodontico
(IOTN) e indice estético dentario (DAI).
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Tabla 9

Distribucion de CPQ, IOTN y DAI de los escolares de 11-14 afios, segun edad

Variables 11 afios 12 afios 13 afios 14 afios Total

IOTN (Nifio)

E ggé’sft;lo 9  81.8% 79 91.9% 121 883% 45  833% 254 88.2%
gfl"l‘ilgft‘g" °© 2 182% 4 47% 11 80% 5  93% 22 7.6%
Eer:;aergézmo 0 00% 3 35% 5 36% 4  T4% 12 42%

IOTN (Operador)

Poco o no

. 8 72.3% 73 84.9% 110  80.3% 43 79.6% 234 81.3%
necesita

Moderado o

. 2 18.2% 7 8.1% 11 8.03% 2 3.7% 22 7.6%
en limite

Tratamiento
requerido

1 9.1% 6 69% 16 11.7% 9 16.7% 32 11.1%
DAI
No necesita 5 45.5% 45  52.3% 59 43.1% 21 38.9% 130 45.1%

Tratamiento

. 2 18.2% 24 27.9% 36 26.3% 15 27.8% 77  26.7%
electivo

Tratamiento
convenien

3 27.3% 10 11.6% 21 15.3% 12 222% 46 16.0%

Tratamiento 9.1% 7 81% 21 153% 6 11.1% 35 122%
prioritario
CPQ

No

. 81.8% 65 75.6% 88 64.2% 39 72.2% 201  69.8%
presenta/bajo

Moderado/alto 2 18.2% 21 24.4% 49 35.8% 15 27.8% 87 30.2%

Total 11 100.0% 86 100.0% 137 100.0% 54 100.0% 288 100.0%

Nota. Calidad de vida relacionada a la salud bucal (CPQ), necesidad de tratamiento ortodontico
(IOTN) e indice estético dentario (DAI).



Tabla 10

Correlaciones bivariados entre los puntajes de los indices CPQ vs IOTN Y DAI

IOTN DAI

Parametros

rho p-valor rho p-valor

CPQ 0.037 (0.53) -0.12 (0.05)

Nota. *Correlacion significativa (p<0.05) basada en la prueba correlacion de Spearman

Figura 1
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Distribucion porcentual del tipo de maloclusion de escolares de 11-14 arios
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Figura 2

Distribucion de los valores del indice IOTN de los escolares de 11-14 anos, segun sexo

Masculino - [ ] ®
Femenino }—l—{ o ® [ ) ® ® ®
T T T T T T
0 2 4 6 8 10
IOTN
Figura 3

Distribucion de los valores del indice DAI de los escolares de 11-14 arios, segun sexo
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}—.—{. o
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DAI
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Figura 4

Distribucion de los valores del indice CPQ de los escolares de 11-14 afios, segun sexo
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Figura 5

Analisis de dispersion de los valores de IOTN y DAI
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

En los ultimos afios, se han realizado diversos estudios sobre factores que condicionan
la necesidad de tratamiento de ortodoncia. Una prueba de ello es el estudio de Perillo et al.
(2014), quienes demostraron que la necesidad de tratamiento de ortodoncia no solo se
encuentra condicionada por las caracteristicas oclusales, sino que también depende de factores
subjetivos (apreciacion) y socioculturales (influencia del entorno familiar, sexo y edad).

Los estudiantes sefialaron que su necesidad de tratamiento se vio afectada en gran
medida debido a la maloclusion, especialmente a nivel social y de bienestar emocional. Estos
dominios son relevantes para relaciones interpersonales y el fortalecimiento de la autoestima.
Como tal, se puede inferir que otros estudiantes de la misma ciudad y grupo de edad pueden
estar en una condicion similar (Aram et al., 2019).

La distribucion de datos de los cuatro dominios del CPQ, en relacion con el AC de
IOTN y con el total, no presentd diferencias significativas. De igual manera, Araki et al. (2017),
Apaza (2015), Ghijselings et al. (2014) y Sun et al. (2018) no encontraron asociacion
significativa para el AC de IOTN. Por el contrario, estudios previos como el de Mamani et al.
(2017) hallaron un impacto mas significativo sobre el bienestar social (15.25) y emocional
(19.04). Mientras tanto, para Kok et al. (2004) y Bhatia et al. (2016), la correlacion encontrada
fue débil.

Los valores del CPQ no se correlacionaron con el indice DAI. Estos resultados son
contrarios a los obtenidos por Sun et al. (2018), quienes hallaron que la maloclusién muy severa
en el indice DAI se asociaba con un rango mas alto en el CPQ total (OR = 2,10, P = 0,032).

Concluyendo que el nivel mas severo de maloclusion podria ocasionar limitaciones
funcionales y, en consecuencia, una peor calidad de vida en el paciente, y por Herkrath et al.

(2019) para la maloclusion muy severa.
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En el presente estudio, los estudiantes se calificaron a si mismos con una puntuaciéon
AC menor que la del examinador. Es decir, los estudiantes fueron menos criticos en la
evaluacion de su apariencia estética. En consecuencia, estos resultados se corresponden con
muchos otros estudios, tales como el de Bhatia et al. (2016), Ghijselings et al. (2014) y Kok et
al. (2004), lo que podria sugerir que constituye una dificultad evaluar el aspecto estético de su
propia maloclusion.

Por su parte, Bhatia et al. (2016) mostraron que el AC del examinador es un buen
predictor de la necesidad subjetiva de tratamiento de ortodoncia. Este predictor sefialé que
bienestar social fue de 0.118 y emocional de 0.104, en comparacion con el AC del estudiante,
que fue de 0.088 y 0.053 respectivamente. Sin embargo, los resultados contradicen a aquellos
obtenidos por Kok et al. (2004), lo que muestra que el AC del estudiante es un mejor predictor.
En cuanto al CPQ, se determin6 una correlacion ligeramente mas alta con la autoevaluacion
del AC (0.184; p,0.005), que la del examinador (0.083; p50.5). Esta diferencia podria deberse
a que los participantes no serian capaces de relacionar su maloclusion con las diez fotografias
del AC. En el estudio, ellos tienden a darse menores puntajes; esto podria deberse a que el
indice IOTN no proporciona fotografias de diversas maloclusiones, como el resalte inverso o
mordida cruzada anterior, y también a que es dificil entender el resalte en las fotografias
bidimensionales.

Para finalizar, las principales maloclusiones halladas en los escolares fueron las
siguientes: apifamiento con el 10.8 %, clase II con el 6.9 %, clase III con el 4.2 %, y mordida
abierta con el 2.4 %. En contraste, Araki et al. (2017) encontraron lo siguiente: aumento de
overjet con el 2,4 %, mordida profunda con el 5,5 %, mordida cruzada anterior con el 4,0 %,

mordida cruzada posterior con el 3,8 %, y apifiamiento con el 11,9 %.
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VI. CONCLUSIONES
En seguida, se mencionaran las principales conclusiones a las que se ha llegado:

6.1 Los promedios para el indice de necesidad de tratamiento ortodontico (IOTN) son similares
para hombres y mujeres.

6.2 Los promedios para el indice estético dentario (DAI) son similares para hombres y mujeres.

6.3 Los valores promedios en cuanto a la calidad de vida relacionada a la salud bucal (CPQ 11-
14) son similares, los puntajes méas altos fueron en mujeres.

6.4 La distribucion presentd mayor frecuencia en la categoria poco o no necesita para el indice
IOTN, no necesita para el indice DAI, y no presenta/bajo para el indice CPQ 11-14, segiin
SeX0.

6.5 Para el indice IOTN presenta una mayor frecuencia en la categoria poco o no necesita para
todas las edades. Asimismo, el indice DAI presenta frecuencias mas altas en las categorias
no necesita y tratamiento electivo para todas las edades. En cuanto a CPQ 11-14, se
evidencia una mayor frecuencia para la categoria no presenta/bajo.

6.6 No se encontrd diferencia significativa entre los puntajes de los indices DAI e IOTN con

los del CPQ 11-14.
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VII. RECOMENDACIONES
Después de presentar las conclusiones, es posible plantear las siguientes
recomendaciones:

7.1 Considerar una muestra representativa entre varones y mujeres, debido a que la institucion
inicialmente era solo de varones, en el momento de la ejecucion fueron en gran medida los
encuestados.

7.2 Realizar estudios que contemplen los datos sociodemograficos, ya que podrian influir en la
necesidad de tratamiento e impactar de forma negativa en la calidad de vida de los
estudiantes.

7.3 Evaluar la calidad de vida en estudios longitudinales para determinar la relacion de causa -
efecto de proporcionar tratamiento a la maloclusion y de comprender cémo el tratamiento
de ortodoncia puede afectar la calidad de vida de los estudiantes.

7.4 En la practica clinica, aplicar los indices tradicionales de necesidad de tratamiento
ortodoncico en conjunto con cuestionarios de calidad de vida, es necesario desarrollarlos
aiin mas para su uso en ortodoncia, lo cual proporcionaria las ventajas de tener preguntas
limitadas, consumir menos tiempo y brindar una mejor comprension sobre las
preocupaciones de los pacientes.

7.5 Debido a la discrepancia que existe entre la necesidad percibida del paciente y la del
examinador, X reforzar el IOTN con medidas del CVRSB, que expresan la necesidad
percibida de tratamiento de los pacientes.

7.6 Realizar actividades, programas de prevencion y analisis tempranos sobre casos de
maloclusion en los centros educativos, para brindar tratamientos tempranos, menos

complejos y reducir los costos en el sistema de salud.
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Mujer

Problema Objetivo Hipotesis Operacionalizacion de Variables Disefio y Método
Variable Dimension Indicadores Valores
Problema general Objetivo general Hipotesis General e Indice
IOTN Tipo de estudio:
(Cual es la relacion de la maloclusion con la calidad de vida Relacionar la maloclusion con la calidad de vida relacionada a la salud La presencia de E di an el
relacionada a la salud bucal en los escolares de 11 a 14 afios bucal en los escolares de 11 a 14 afos de la I. E. Emblematica Ricardo maloclusion se e Indice Sti.e.s tl(li 10, segunl € ,
de laI. E. Emblematica Ricardo Bentin? Bentin. relaciona con el DAI Zna 918 €e 1nves‘F1gac10n, s
L e tipo observacional,
bajo nivel de tivo, transversal
calidad de vida 1. Si N 4
relacionada a la necesita, ttico.
Problemas especificos Objetivos especificos salud bucal de Maloclusion Necesidad de
escolares de 11 dental tratamiento 2. No El nivel de la investigacion
(Como se relacionan los valores promedio del e Determinar los valores promedio del componente estético de la 14 afios de la I E. ortodontico necesita. es relacional g
componente estético de la necesidad de tratamiento necesidad de tratamiento ortodéncico (AC de IOTN) de los escolares Emblematica '
ortodoncico (AC de IOTN) de los escolares de 11 a 14 de 11 a 14 afios de la I. E. Emblematica Ricardo Bentin, seglin sexo. Ricardo Bentin.
afios de la I. E. Emblematica Ricardo Bentin, segun sexo? . .
(Como se relacionan los valores promedio del indice e Determinar los valores promedio del indice estético dentario (DAI) de Hlpét,esm
estético dentario (DAI) de los escolares de 11 a 14 afios de los escolares de 11 a 14 afios de la I. E. Emblematica Ricardo Bentin, especifica
laI. E. Emblemética Ricardo Bentin, segiin sexo? seglin sexo.
(Como se relacionan los valores promedio de la calidad de ¢ El gomponente
vida relacionada a la salud bucal (CVRSB) segiin la o Determinar los valores promedio de la calidad de vida relacionadaala  ©Stético dela
autopercepcion de los escolares CPQ11-14 afios de la I. E. salud bucal (CVRSB) segun la autopercepcion de los escolares necesidad de Poblacion: 901 escolares de
Emblematica Ricardo Bentin, segun sexo? CPQ11-14 afios de la I. E. Emblemética Ricardo Bentin, segin sexo. tratamiento 11-14 afios nacidos en el
(Como se relaciona la calidad de vida relacionada a la ortodoncmo’(AC de . afio 2005 al 2008 de la
salud bucal (CVRSB) segiin la autopercepcion de los e Determinar la calidad de vida relacionada a la salud bucal (CVRSB) IOTN) podria Sintomas Institucion Educativa
escolares CPQI 1-14 anos, el componente estético de la Seg]_']_n la aut()percepci(')n de los escolares CPQl 1-14 afnos, el rela'101onarse'a la ., orales Emblematica Ricardo
necesidad de tratamiento ortodoncico (AC de IOTN) y el componente estético de la necesidad de tratamiento ortodéncico (AC cahdgd de vida Autopercepeién Bentin matriculados en el
indice estético dentario (DAIT) de los escolares de 11 a 14 de IOTN) y el indice estético dentario (DAI) de los escolares de 11 a relacionada a la de la calidad de Limitaciones . 2019, en la ciudad de Lima
afios de la I. E. Emblematica Ricardo Bentin, segin sexo? 14 afios de la I. E. Emblematica Ricardo Bentin, segiin sexo. salud bucal de los  vida funcionales Cuestionario 1. Escala distrito del Rimac.
(Como se relaciona la calidad de vida relacionada a la escolares della relacionada a la . CPQ11-14 de
salud bucal (CVRSB) segiin la autopercepcion de los e Determinar la calidad de vida relacionada a la salud bucal (CVRSB) ]154 ?;;OS delal. E. salud bucal Blene.starl escore
escolares CPQ11-14 afios, el componente estético de la segtn la autopercepcion de los escolares CPQ11-14 afios, el Rm (eim%tlca' emociona Muestra: 288 escolares de
necesidad de tratamiento ortodéncico (AC de IOTN) y el componente estético de la necesidad de tratamiento ortodoncico (AC icardo Bentin. . (0-148)  11_14 afios nacidos en el
indice estético dentario (DAI) de los escolares de 11 a 14 de IOTN) y el indice estético dentario (DAI) de los escolares de 11 a .o Blepestar afio 2005 al 2008 de la
afios de la I. E. Emblematica Ricardo Bentin, 2019, segun 14 afios de la I. E. Emblematica Ricardo Bentin, segin edad. : El 1.ndlce de social Institucion Educativa
edad? estética dental Emblemética Ricardo
(Cémo se relaciona el componente estético de la e Relacionar el componente estético de la necesidad de tratamiento (DIAI_) podria | Bentin matriculados en el
necesidad de tratamiento ortodoncico (AC de IOTN) y el ortodéncico (AC de IOTN) y el indice estético dentario (DAI) con la re la'lglcc)lngrse'?i a 2019, que cumplan con los
indice estético dentario (DAI) con la calidad de vida calidad de vida relacionada a la salud bucal (CVRSB) segin la Call a ZVl la criterios de seleccion.
relacionada a la salud bucal (CVRSB) segun la autopercepcion de los escolares CPQ11-14 afiosen laI. E. reacionaca @ @
autopercepcion de los escolares CPQ11-14 afiosenlal. . Emblematica Ricardo Bentin. salud bucal de los Muestreo:
Emblematica Ricardo Bentin? escolares della N N o .
14 afios de la 1. E. Edad = e Afios 11-14 anos Probabilistico, aleatorio.
Emblematica cumplidos
Ricardo Bentin.
Sexo = emmemmeeeee- Caracteristicas Hombre
organicas
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MAESTRIA EN DIRECCION Y ORGANIZACION DE HOSPITALES Y SERVICIOS DE SALUD

Encuesta de salud bucodental infantil 11-14 afios
jHola!
iMuchas gracias por ayudarnos con nuestro estudio! Lo estamos realizando con el fin de entender mejor los
problemas que puedas tener en tus dientes, boca, labios y mandibula. Al responderlo, nos ayudaras a aprender
mas de las experiencias de jovenes como tu.
Recuerda:
e  No escribas tu nombre en el cuestionario.
e  Este no es un examen, por ello, no hay respuestas buenas ni malas.
e  Conteste de manera sincera. No hables con nadie acerca de las preguntas mientras realizas el
examen. Tus respuestas son solo para ti y nadie sabra acerca de ellas.
e Lee atentamente cada pregunta y piensa acerca de aquellas experiencias que has tenido en los
ultimos 3 meses.
e  Antes de responder, preguntate a ti mismo: Jhe tenido problemas de dientes, labios, boca o
mandibula?
e  Marca con una X en el recuadro que consideres como mejor respuesta para ti.

Hoy / /
Dia Mes Afio

1. (Eres nifio Niilo Ekiﬁa |:|

2. ;Cuando naciste? / /
Dia  Mes Afio

Edad:

3. Podrias decir que la salud de tus dientes, labios, mandibula y boca es:

Excelente

Muy buena

Regular

Mala

4, (Cuanto crees que afecta en tu vida diaria el estado de tus dientes, labio, mandibula o boca?
Excelente

Muy buena

Regular

) Mala
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Anexo B. Cuestionario CPQ 11-14 (2 de 4)

En los dltimos tres meses, ;con que frecuencia te ha sucedido esto a causa de tus dientes, labios, mandibula
o boca? Silo has tenido por alguna otra razon, responde “Nunca”.

Preguntas acerca de problemas Nunca | Unaados | A veces | Con frecuencia | Casitodos los
bucodentales veces dias

5. ¢(Dolor en tus dientes, labios,
mandibula o boca?

6. (Sangrado en las encias?

7. (Dolor en la boca?

8. (Mal aliento?

9. {Comida que se queda dentro o
entre tus dientes?

10. ;Comida que se queda pegada en el

paladar (arriba) de tu boca?

En los ultimos tres meses, con que frecuencia te ha sucedido esto a causa de tus dientes, labios, mandibula o boca?
Si lo has tenido por alguna otra razon, responde “Nunca”.

11. ;Has respirado por la boca?

12. ;Has tardado mas tiempo en comer
que otras personas?

13. ;Has tenido problemas para
dormir?

14. ;Problemas para morder o masticar
alimentos como una manzana, un
choclo o un bistec?

15. ;Problemas para abrir la boca muy
grande?

16. ¢ Dificultad para pronunciar
algunas palabras?

17;Dificultad para comer lo que te
gusta?

18. (Dificultad para tomar liquidos o
comer alimentos calientes o frios?

19. ;Problemas para beber con un
sorberte o cafia?
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En los ultimos tres meses, ;con que frecuencia te ha sucedido esto a causa de tus dientes, labios,
mandibula o boca? Si lo has tenido por alguna otra razon, responde ‘“Nunca”.

Preguntas sobre tus sensaciones Nunca Unaados | A Con Casi todos los
veces veces | frecuencia | dias
20. ; Te has sentido irritable o frustrado?

21. ;Te has sentido inseguro de ti
mismo?

22. ;Te has sentido timido o
avergonzado?

23. (Te ha preocupado lo que piensa
otras personas acerca de tus dientes,

labios, boca o mandibula?

24. ;Has estado preocupado porque no
eres tan simpatico como otros?

25. (Has estado molesto?
26. ;Te has sentido nervioso o asustado?

27. ;Has estado preocupado porque no
estas saludable como los demas?

28. ;Has estado preocupado porque eres
diferente a los demas?

En los ultimos tres meses, ;con que frecuencia te ha sucedido esto a causa de tus dientes, labios, mandibula
o boca? Si lo has tenido por alguna otra razon, responde “Nunca”.

Nunca Unaados A Con Casi todos los
Preguntas sobre tu colegio veces veces  frecuencia | dias

29. ;Has faltado a clases por causa de
algtin dolor, cita médica o alguna
cirugia?

30. (Has tenido dificultad en poner
atencion en clases?
31. {Te ha parecido dificil hacer tus

tareas?

32. (No has querido hablar o leer en voz
alta en clases?
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En los ultimos tres meses, con que frecuencia te ha sucedido esto a causa de tus dientes, labios, mandibula o

boca? Si lo has tenido por alguna otra razon, responde “Nunca”.

Preguntas sobre actividad en tu tiempo libre e
integracion con los demas

33. (Has evitado participar en deportes,
teatro, musica o paseos escolares?

34. ;No has querido hablar con otros nifios?

35. (Has evitado reir mientras estabas con
otros niflos?

36. (Ha sido dificil tocar instrumentos
musicales (flautas, trompeta) o silbatos
(pitos)?

37. (No has querido pasar el tiempo con otros
nifios?

38. (Has discutido/ peleado con tu familia u
otros nifios?

39. Algunos nifios se han burlado de ti o te
han puesto apodos?

40. ;Otros nifios te han apartado de su grupo?
41. ;Otros nifios te han hecho preguntas

acerca de tus dientes, labios, boca o
mandibula?

Nunca Una a dos

Vveces

A veces | Con
frecuencia

iMuchas gracias por tu tiempo!, hemos finalizado.
i

A continuacion, se te examinara los dientes. No te preocupes, sera breve. Mientras esperas, asegurate haber
llenado todos los items anteriores. Si es asi, por favor entrega tu encuesta.

Casi todos
los dias

Tomado de:

Jokovic, A., Locker, D., Stephens, M., Kenny, D., Tompson, B., & Guyatt, G. (2002). Validity and reliability of
a questionnaire for measuring child oral-health-related quality of life. Journal of Dental Research,

81(7), 459-463.
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Tomado de:

Brook, P. H., & Shaw, W. C. (1989). The development of an index of orthodontic treatment priority. Furopean
Journal of Orthodontics, 11(3), 309-320. https://doi.org/10.1093/oxfordjournals.ejo.a035999
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Coeficiente | Puntuacion

de
regresion
1. # Perdidos (incisivo, caninoy | 0 no __mm 6
premolares) presenta
2. Apifiamiento segmentos 0 no 1 2 1
incisales presenta segmento | segmentos
3. Espaciamiento segmentos 0 no 1 2 1
incisales presenta segmento = segmentos
4. Diastema inter incisivo 0 no ~ mm 3
presenta
5. TIrregularidad (apifiamiento) 0 no ___mm 1
anterior superior presenta
6. Irregularidad (apifiamiento) 0 no ___mm 1
anterior inferior presenta
7. OJ anterior maxilar 0 no ~_ mm 2
presenta
8. OJ anterior mandibular 0 no __ mm 4
presenta
9. Mordida abierta anterior 0 no __ mm 4
presenta
10. Relacion molar 0 normal 1 2 3
anteroposterior desviacion | desviacion
de media | deuna
cuspide cuspide
Total
Tomado de:

Jenny, J., & Cons, N. C. (1988). Guide Lines for using the DAL A supplement ro DAI, the Dental Aesthetic

Index. University of lowa.
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Senor Mg.
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Director

I.LE. EMBLEMATICA RICARDO BENTIN - RIMAC

Presente.-

Tengo el agrado de dirigirnos a usted, para saludarlo cordialmente, y a la vez
presentarle a la egresada VASQUEZ VASQUEZ MARIA LUISA, con codigo N°
2009395363 de la Maestria en Direccidén y Organizacién de Hospitales y Servicios
de Salud, de esta Escuela Universitaria de Posgrado de la Universidad Nacional
Federico Villarreal:

Remitimos el presente, en virtud a que la alumna antes mencionado se encuentra
elaborando su Proyecto de Tesis fitulado “INFLUENCIA DE LA MALOCLUSION EN LA
CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD BUCAL EN LOS ESCOLARES DE 11 - 14
ANOS", a efectos de recabar informacion para ejecutar su investigacion del Plan
de Tesis, dentro de las instalaciones que tiene a su cargo, cuyos resultados estamos
seguros seran una contribuciéon importante al desarrollo del conocimiento, por lo
que agradeceré a usted, brindar las facilidades del caso, con el objetivo de Optar
el Grado de Académico de Magister.

Sin offo particular, aprovechamos la oportunidad, para renovarles nuestro saludo
personal.
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Término de Consentimiento del Padre o Tutor

Por medio de este dOCUMENTO, YO ....viuiiriniitit ettt ettt ettt et e e et e e e eeenaanas identificado(a)
con DNI ..., , aceptd que mi menor hijo participe en la evaluacion clinica y resolucion del
cuestionario CPQ 11-14 afios de edad, en la I.LE. Emblematica Ricardo Bentin, del distrito del

Rimac, a cargo de la tesista CD. Esp. Maria Luisa Vasquez Vasquez, quien viene desarrollando su trabajo de
investigacion para optar el grado de magister.

Informacion del Trabajo
Buenas tardes sefior padre de familia, soy la Cirujano Dentista, especialista en Ortodoncia y Ortopedia Maxilar,
Maria Luisa Vasquez Vasquez, tesista del Posgrado de la Universidad Nacional Federico Villarreal.

Mediante un muestreo aleatorio, fue elegido su menor hijo para que participe del trabajo de investigacion que
estoy realizando, veremos los problemas bucales (mal posicion dentaria) relacionados con la calidad de vida. Esto
se realizara mediante un cuestionario CPQ 11-14 y exploracion clinica, los cuales seran breves (aproximadamente
15 minutos). Estos datos nos serviran para relacionar los problemas dentales de los tlltimos meses con el bienestar
personal en su menor hijo.

Todos estos datos seran confidenciales. No se expondra los datos personales de su menor hijo. También se le
informara de los resultados obtenidos.

Atte. CD. Esp. Maria Luisa Vasquez Vasquez (971667418)

Apellido y nombre del hijo(a)
DNI:

Firma del padre o tutor
DNI
Fecha:

Impresion digital
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Anexo G. Asentimiento Informado

Universidad Nacional Vicerrectorado de

Federico Villarreal INVESTIGA CIéN

MAESTRIA EN DIRECCION Y ORGANIZACION DE HOSPITALES Y SERVICIOS DE SALUD

Término de Asentimiento Informado
En el estudio que se desarrollard en tu colegio, relacionaremos tu salud bucal y mal posicién dentaria con la calidad
de vida para saber si interfiere en el bienestar en nifilos como tu.

Como parte de la investigacion, se te invitara a participar en el estudio, examinando tus dientes y respondiendo a
las preguntas del cuestionario, realizadas por la especialista Maria Luisa Vasquez Vasquez.

Dicha participacion, tomara 15 minutos de tu tiempo. Luego de ello, seras beneficiado con los resultados, para
que sepas como se encuentra la salud en tus dientes y como interfiere en tu bienestar personal.

Tu participacion serd libre, voluntaria y se mantendra en reservada. Gracias.

Nombre y apellido:

Firma:
DNI:
Fecha:
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Anexo H. Confiabilidad de Instrumentos

Tabla A1

Confiabilidad del CPQ11-14 aplicado los escolares de 11-14 aiios de la Institucion Educativa Emblematica

Ricardo Bentin,

Dimension Alfa de Cronbach Nivel
Sintomas Orales 0,595 Pobre
Limitacién funcional 0,631 Cuestionable
Bienestar emocional 0,769 Aceptable
Bienestar social 0,791 Aceptable
Confiabilidad General 0,888 Bueno

Tabla A2

Calificacion del alfa de Cronbach para medir confiablidad.

Alfa de Cronbach Calificacion
>0,9 Excelente
<0,80 - 0,9] Bueno
<0,70 - 0,8] Aceptable
<0,60 - 0,7] Cuestionable
<0,50 - 0,6] Pobre
<0,5 Inaceptable

Nota. Tomado de “Spss for Windows step by step: A Simple Guide and Reference,” por D. George y P. Mallery,
11.0 Update. 4 ed. Boston: Allyn & Bacon; 2003, p. 231.
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Anexo 1. Analisis de Normalidad Multivariada

Normalidad CPQ - IOTN
Ho: Existe normalidad multivariada de los valores de CPQ e IOTN.
H1: No existe normalidad multivariada de los valores CPQ ¢ IOTN.

Salidas de STATA16
Test for multivariate normality
Doornik-Hansen chi2(4) =248.833 Prob>chi2 = 0.0000

Interpretacion: Con valores de p<0.05, se rechaza la hipdtesis nula y se concluye que no existe
normalidad multivariada entre los valores del CPQ e IOTN.

Normalidad CPQ - DAI

Ho: Existe normalidad multivariada de los valores de CPQ y DAL
H1: No existe normalidad multivariada de los valores CPQ y DAL
Test for multivariate normality

Doornik-Hansen chi2(4) =118.796 Prob>chi2 = 0.0000
Interpretacion: Con valores de p<0.05, se rechaza la hipdtesis nula y se concluye que no existe
normalidad multivariada entre los valores del CPQ y DAL
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Anexo J. Analisis de Normalidad Individual de los indices CPQ, IOTN y DAI

Ho: Existe normalidad de los valores de los indices CPQ, IOTN y DAL
H1: No existe normalidad de los valores de los indices CPQ, IOTN y DAL

Kolmogorov-Smirnov*

Variables Sexo
Estadistico gl p-valor

Masculino 0.107 203 0.000
CPQ

Femenino 0.112 85 0.010

Masculino 0.209 203 0.000
IOTN

Femenino 0.240 85 0.000

Masculino 0.086 203 0.001
DAI

Femenino 0.144 85 0.000

Interpretacion: Con valores de p<0.05, se rechaza la hipdtesis nula y se concluye que no existe
normalidad multivariada entre de los valores del CPQ, IOTN y DAL
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Anexo K. Estadistica Inferencial-Prueba de Hipotesis

Hipotesis Estadisticas

Correlacion Entre CPQ e IOTN.

e Ho: Los puntajes del indice CPQ no se correlacionan linealmente con los puntajes
del IOTN.

e HI1: Los puntajes del indice CPQ se correlacionan linealmente con los puntajes del
IOTN.

e Interpretacién: Con valores de prueba rho de Spearman=0.037 y significancia
p=0.53, no es posible rechazar la hipdtesis nula. Por tanto, se concluye que no

existe correlacion lineal entre los puntajes del indice CPQ e IOTN (ver Tabla 9).

Correlacion entre CPQ y DAL

e Ho: Los puntajes del indice CPQ no se correlacionan linealmente con los puntajes
del DAL

e HI1: Los puntajes del indice CPQ se correlacionan linealmente con los puntajes del
DAL

e Interpretacion: Con valores de prueba rho de Spearman=-0.12 y significancia
p=0.05, no es posible rechazar la hipdtesis nula. Por tanto, se concluye que no
existe correlacion lineal en los puntajes entre el indice CPQ y el DAI (ver Tabla 9).
n

e Latendencia de distribucion de puntajes DAI respecto a los valores de IOTN (ver

Figura 5)
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Anexo L. Fotos de la I. E. Emblematica Ricardo Bentin

s
S E R R
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Anexo M. Aplicacion de las Encuestas
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Anexo N. Evaluacion Intraoral




Anexo O. Eleccion de la Fotografia con Mayor Similitud a su Denticion

(Autopercepcion Estética fue Medida por el AC de IOTN)
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