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RESUMEN
El estudio tuvo como objetivo comparar la maloclusion y la calidad de vida
relacionada a salud bucal en adolescentes de 11-14 afios de una Institucion
Educativa de Talara. Esta investigacion basica y transversal evalu6 a 297
adolescentes mediante el indice de estética dental (DAI) para determinar la
severidad de maloclusion y el Cuestionario de Percepciones del Nifio (CPQ 11-14)
para determinar la calidad de vida relacionada a salud bucal (OHRQoL). No se
encontré diferencias entre OHRQoL segun DAI (p = 0.306). La gravedad de
maloclusion fue: leve 48.1%, definida 26.9%, severa 14.5% y muy severa 10.4%.
La puntuacion del CPQ 11-14 fue 14.25 + 9.494 y los puntajes para las dimensiones
de sintomas orales, limitaciones funcionales, bienestar emocional y bienestar social
fueron 4.71 £ 2.831, 3.82 £ 2.727, 3.55 £ 3.721 y 2.16 + 3.032, respectivamente.
Se evidencié una diferencia en bienestar emocional (p=0.006) siendo los
adolescentes con maloclusion severa y muy severa aquellos con los puntajes mas
altos comparado con los de maloclusién leve. Se concluye que la OHRQoL no
difiere segun la gravedad de maloclusiéon en los adolescentes de 11-14 afios. No
obstante, la dimensién méas afectada fue el bienestar emocional en aquellos con

mayor gravedad de maloclusion.

Palabras clave: Maloclusion, calidad de vida relacionada con la salud, salud

bucal, salud del adolescente.



ABSTRACT
The aim of the study was to compare malocclusion and oral health-related quality
of life in adolescents aged 11-14 years from a Educational Institution of Talara. This
basic and cross-sectional research evaluated 297 adolescents using the Dental
Aesthetics Index (DAI) to determine the severity of malocclusion and the Child
Perceptions Questionnaire (CPQ 11-14) to determine the oral health-related quality
of life (OHRQoL). No differences were found between OHRQoL according to DAI
(p = 0.306). The severity of malocclusion was: mild 48.1%, defined 26.9%, severe
14.5% and very severe 10.4%. The CPQ 11-14 score was 14.25 + 9.494 and the
scores for the dimensions of oral symptoms, functional limitations, emotional well-
being and social well-being were 4.71 + 2.831, 3.82 + 2.727, 3.55 £ 3.721 and 2.16
+ 3.032, respectively. A difference in emotional well-being was evidenced
(p=0.006), adolescents with severe and very severe malocclusion presented higher
scores compared to those with mild malocclusion. It is concluded that the OHRQoL
does not differ according to the severity of malocclusion in adolescents aged 11-14
years. However, the most affected dimension was emotional well-being in those

with greater severity of malocclusion.

Keywords: Malocclusion, health related quality of life, oral health,

adolescent health.



l. INTRODUCCION

Segun la Federaciéon Dental Mundial (FDI por sus siglas en inglés), la salud
bucodental, esta influenciado por factores genéticos, biolégicos, el entorno, las
conductas de salud y el acceso a la atencion; y estd moderado por la percepcion
del individuo, lo que determina el estado de enfermedad, la capacidad de cumplir
funciones y de interaccion, por lo tanto la salud bucodental es parte esencial de la
salud y bienestar general.! La manera como afecta una condicién oral, no siempre
esta acorde a la extension de esta, por ello se deben tener en cuenta los aspectos
subjetivos para comprender su verdadero impacto. Las necesidades y preferencias
de los pacientes con respecto a su salud bucal, estdn plasmados mediante los
dental Patient Reported Outcome (dPRO), que son una construccién subjetiva u
opinién del paciente sobre su experiencia dental.?

En la practica odontologica se han identificado 36 dPRO, sin embargo, estas se
basan en 4 aspectos importantes de la experiencia dental como la funcién oral,
dolor orofacial, apariencia orofacial e impacto psicosocial.® Estas 4 dimensiones
son aplicables para evaluar el impacto de las enfermedades orales en adultos y
nifos, las cuales se ven reflejadas en los instrumentos de Calidad de Vida
Relacionada a Salud Bucal (OHRQoL).* En América Latina y el Caribe se ha
reportado un impacto negativo de las enfermedades bucodentales en OHRQoL
como la caries dental, maloclusion, lesiones dentales traumaticas, enfermedades
periodontales, disfuncién temporomandibular, patologias de las glandulas salivales,
labio leporino y paladar hendido; y edentulismo.®

La mayoria de estas enfermedades bucodentales aparte de ser prevenibles siguen
siendo muy frecuentes, trayendo efectos desfavorables al individuo a nivel
funcional, social y psicoldgico. Asi mismo afecta a nivel econémico, debido a los
gastos del tratamiento, que sobrepasan la disponibilidad de recursos de familias y
servicios de salud.® En ese sentido, la calidad de vida ejerce un papel fundamental
en la préactica clinica, ya que los pacientes forman parte de la identificacién de las
consecuencias de una enfermedad y de las decisiones a tomar en su tratamiento o
rehabilitacion. Asimismo, la OHRQoL ayuda en las decisiones financieras
institucionales, al priorizar la atencion de ciertas condiciones orales y a la

innovacién de programas de salud bucal.”



Estudios previos que evaluaron la OHRQoL en adolescentes han demostrado un
impacto negativo de ciertas condiciones clinicas como la caries no tratada,
maloclusiéon y sangrado gingival.® Sin embargo, se ha identificado que la
maloclusion puede afectar en mas aspectos de la vida de los adolescentes,
interfiriendo con las funciones orales y en actividades diarias como sonreir y
socializar.®'° Aparte de esto, la maloclusion se considera una de las alteraciones
dentales de importancia, debido a que gran parte de las exigencias clinicas estan
enfocadas en la estética, la cual abarca todo lo relacionado con la apariencia o la
belleza de una persona, siendo el overjet aumentado, el diastema, mayor
irregularidad anterior, mordida abierta anterior y relacion molar anteroposterior
aquellas condiciones oclusales relacionadas con una mayor insatisfaccién con la
estética dental por parte de los adolescentes. 1%

La influencia de la maloclusion en la OHRQoL varia de acuerdo con la edad y el
entorno cultural del individuo.'>*® Es a partir de los 11 afios donde hay mayor
probabilidad de percibir este impacto que en edades mas tempranas.'®' La
prevalencia global de maloclusién en nifios y adolescentes es del 56 %, siendo
mayor en Africa (81%) y Europa (71%), seguido de América (53%) y Asia (48%).15
Para la evaluacion y determinacion de esta condicion oral existen diferentes
instrumentos, sin embargo, el indice oclusal mas empleado es el indice de Estética
Dental (DAI) debido a que desde su inicio demostrd ser confiable y valido para
diferentes grupos étnicos. Segun este indice, la frecuencia de maloclusion varia
seguln el espacio geografico. En Sudéafrica 6, la maloclusion se presenté en un
46.7%, en Cuba %/, fue del 48.4%, en Brasil 18, 31.3%, en Paraguay *°, fue del 55%,
y en el Per( ?°, la maloclusién se registré con un 93.3%.

Ante esta problemética surgio la necesidad de conocer ¢ Cual es la diferencia entre
la maloclusién y la calidad de vida relacionada a salud bucal en adolescentes de
11-14 afnos de una Institucion Educativa Talara 2023?

En la ciudad de Talara no se han evidenciado investigaciones que evallen la
diferencia entre la maloclusién y la OHRQoL en los adolescentes, por lo que esta
investigacién tiene una relevancia tedrica. Los datos recopilados ayudaron a
cuantificar la severidad de esta condicion y a comprender su influencia en los
adolescentes de esta ciudad. Se debe tener en cuenta que en la adolescencia hay

una mayor autopercepcion de la maloclusién ya que durante esta etapa se



determina finalmente la oclusion con el establecimiento de los dientes permanentes
y que esta percepcion difiere de un individuo a otro influenciado por diversos
factores. Por ultimo, esta investigacion presenta una relevancia social, debido a que
la maloclusion es un problema de salud publica que puede interferir con las
funciones del sistema estomatognatico y las relaciones interpersonales de los
adolescentes que la padecen. Al ejecutar el proyecto permitié obtener informacion
que ayudara a la participacion y promocion de la salud oral por parte de las
autoridades y especialistas en odontologia los cuales deben estar enfocados a
mejorar la OHRQoL de los adolescentes.

El objetivo general fue comparar la maloclusion y la calidad de vida relacionada a
salud bucal en adolescentes de 11-14 afios de una Institucion Educativa Talara
2023. Mientras gue los objetivos especificos fueron: determinar la severidad de la
maloclusion en adolescentes de 11 a 14 afios de una Institucion Educativa Talara
2023, determinar la calidad de vida relacionada a salud bucal en adolescentes de
11 a 14 afios de edad de una Institucion Educativa Talara 2023, comparar la
maloclusion y dimensiones de calidad de vida relacionada a salud bucal en
adolescentes de 11 a 14 afios de una Institucion Educativa Talara 2023.

Hipotesis: Hay diferencia significativa entre la maloclusion y calidad de vida
relacionada a salud bucal en adolescentes de 11-14 afios de una Institucion
Educativa Talara 2023.



Il. MARCO TEORICO
Baskaradoss J, et al 21 (2022) en Arabia Saudita, realizaron el estudio “El impacto de
la maloclusion en la calidad de vida relacionada con la salud oral de nifios de 11 a
14 anos”, en donde participaron 250 adolescentes. Estudio transversal en donde la
OHRQoL se evalué mediante el Cuestionario de Percepciones del Nifio 11-14 (CPQ
11-14) y la maloclusion utilizando el DAI. Los resultados mostraron que 37.6 %
presentaban maloclusion leve (ML), 22.4% definida (MD), 15.2% severa (MS) y
24.8% maloclusion muy severa (MMS). La puntuacion total de CPQ 11-14 oscilo
entre 2y 62 con un promedio de 19.89 + 9.80 y segun la gravedad de la maloclusion,
fue 19.62 £ 9.83; 18.59 + 8.14; 20.42 £ 13.05y 21.16 + 8.83 respectivamente, siendo
la puntuacion mas baja en estudiantes con MD y la mas alta en aguellos MMS, sin
embargo, no hubo diferencias significativas. De acuerdo a la puntuacion por
dominios, los participantes con MMS alcanzaron una puntuacion significativamente
mayor en el dominio de bienestar social (SWB) (2.88 + 3.20) a comparacion de
aquellos que tenian una ML (1.51 + 2.33). Concluyeron que existe un impacto
negativo en SWB, en adolescentes diagnosticados con MMS.
Gongalves C, et al ??(2022) en Brasil, ejecutaron el estudio “Prevalencia, severidad
y necesidad de tratamiento de las maloclusiones y su impacto negativo en la calidad
de vida de los adolescentes”, en 453 participantes de 12 afos. Investigacion
transversal en donde se aplico el CPQ 11-14 y el DAI. La prevalencia de ML fue
46.14%, MD 20.53%; MS 14.57% y MMS 18.76%. Teniendo en cuenta la severidad
de maloclusién, adolescentes con MMS, observaron puntuaciones mas altas en el
CPQ total (19.00 = 10.91), el dominio bienestar emocional (EWB) (5.38 £ 4.47) y
SWB (3.34 * 3.22), en comparacion de aquellos que tenian una ML, mientras que
individuos con MS, solo evidenciaron la mayor puntuacion en el dominio de SWB
(3.18 % 3.20). Concluyeron una alta presencia de maloclusiones con predominio de
la gravedad definida. Ademas, demostraron un efecto negativo en la OHRQoL,
especialmente en los aspectos EWB y SWB.
Jujjavarapu S, et al 2 (2021) en Brasil, realizaron la investigacion “Impacto de la
maloclusion en la salud bucal calidad de vida entre adolescentes brasilefios”, en
1129 adolescentes de 12 afos. Estudio de cohorte que utilizo el DAl y el CPQ 11-
14. Evidenciaron que el 49.7 % de los nifios tenian ML; 25.4%, MD; 13.9%, MS y
10%, MMS. EIl puntaje general CPQ 11-14 segun la gravedad de maloclusion fue



24.25, 24.30, 24.73 y 26.6 respectivamente. Los adolescentes con MMS presentaron
puntajes CPQ 11-14 mas altos que aquellos con ML (p= 0.010). En conclusion, los
adolescentes con MMS mostraron un impacto negativo en OHRQoL.

Bretz VY, et al 2* (2019) en Brasil, llevaron a cabo el estudio “La maloclusién severa
impacta negativamente en la calidad de vida de los adolescentes”, en 117
adolescentes de 11 y 12 afios. Estudio transversal en el que emplearon el DAl y el
CPQ 11-14. La puntuacion CPQ 11-14 fue 10.08 para ML; 12.12 para MD y 14.75
para MS o MMS (p=0.020). Se observé una puntuacién mayor en los dominios de
EWB (p=0.001) y SWB (p=0.027) en los adolescentes que presentan MS (4.14y 3.55
respectivamente) que aquellos con ML (1.98 y 1.80 respectivamente). Los
adolescentes con MS mostraron una probabilidad 2.63 mayor de evidenciar un
impacto negativo en OHRQoL que aquellos ML (OR: 2.63, IC 95%: 1.07-6.45,
p=0.035). Por lo tanto, determinaron que la MS impacta negativamente en la calidad
de vida de los adolescentes y que se pueden producir repercusiones en el EWB y
SWB.

Gardezi A, et al %> (2019) en Pakistan, realizaron un estudio “Impacto de la
maloclusién en la calidad de vida de los nifios paquistanies”, en 300 adolescentes
de 11 a 14 afos. Estudio transversal que emple6 el CPQ 11-14 y el DAI, en los cuales
se observé ML en un 42%; MD 31%; MS 10.50% y MMS 16.50%. La puntuacion
general CPQ 11-14 fue de 18 + 6.89 y segun cada dominio, el de sintomas orales
(OS) obtuvo 10.08 + 6.89; limitaciones funcionales (FL), 1.90 + 1.73; EWB, 3.58 +
3.01 y SWB obtuvo 2.94 + 2.48. Encontraron una diferencia notable entre las medias
de la puntuacién total de OHRQoL segun los niveles de gravedad de la maloclusion.
Llegaron a la conclusién que la maloclusion afecta el bienestar de los pacientes.
Bittencourt J, et al ?® (2017) en Brasil, su investigacion “Efecto negativo de la
maloclusién en el bienestar emocional y social de adolescentes brasilefios: un
estudio de base poblacional”. Estudio transversal que evalud a 1612 estudiantes de
11-14 afios, empleando el CPQ 11-14 y el DAI. De estos el 31.3% tenian
maloclusion, siendo el 17.3% MD, 7.2% MS y 6.8% MMS. La puntuacion general
CPQ 11-14 fue mayor en los participantes con MMS (15.57 + 8.90; p < 0.001) y MD
(13.76 £ 9.14; p = 0.024) en comparacion con los que tenian ML (12.45 + 7.87). En
cuanto a los dominios de EWB y SWB aquellos adolescentes con MD, MS Y MMS

mostraron un mayor impacto a diferencia de los adolescentes con ML. Se concluyé



un mayor impacto en OHRQoL en aquellos adolescentes con maloclusion definida a
muy severa, siendo EWB y SWB los mas afectados.

Simdes R, et al 2’ (2017) en Brasil, aplicaron la investigacion “Impacto de la
maloclusion en la calidad de vida relacionada con la salud bucal de escolares de 8 a
12 afos del sur de Brasil’, en una muestra de 789 individuos de 8-10 afios y 417 de
11-12 afios. En este estudio se empled el CPQ 11-14 y el DAI. Encontraron en este
altimo grupo, una ML en el 64.99%; MD 20.14%; MS 6.24% y MMS 8.63% y una
asociacion significativa entre la maloclusion y el puntaje total CPQ 11-14, asi como
en los dominios de EWB y SWB. Aquellos con MMS experimentaron un mayor
impacto negativo en la OHRQoL en comparacion con aquellos con ML (OR: 1.28; IC
95%: 1.01-1.62; p=0.04). Por lo tanto, concluyen que la maloclusién impacta en la
calidad de vida, sobre todo si esta alteracion se presenta en un grado muy severo
afectando mayormente EWB y SWB.

da Rosa G, et al 22 (2016) en Brasil, realizdé un estudio denominado “Asociacion de
maloclusién, felicidad y calidad de vida relacionada con la salud bucal (OHRQoL) en
escolares”, en 1.134 estudiantes de 12 afios. Estudio transversal que emple6 el DAI
y el CPQ 11-14. El 57.6% presentaban ML, 24.4% MD, 10.4% MS y el 7.4% MMS.
La puntuacion general CPQ 11-14 oscil6 entre 0 y 43 con un promedio de 10.23+
0.32. De acuerdo con la severidad de la maloclusion la puntuacion fue 9.57 + 0.27,
10.68 £ 0.51, 11.35 £ 0.83, 12.21 £ 0.95 respectivamente. Los adolescentes con
MMS presentaron un mayor impacto en su OHRQoL en comparacién con aquellos
gue tenian ML. Ademas, tenian puntuaciones mas altas en los dominios de EWB y
SWB. En conclusién, este estudio mostré un impacto negativo de la maloclusion en
la OHRQoL de escolares de 12 afios principalmente en EWB y SWB.

La calidad de vida (QOL por sus siglas en inglés) fue un concepto introducido en
1995 por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como la “percepcién que tienen
los individuos de su posicion en la vida en el contexto de la cultura y los sistemas de
valores en los que viven y en relacién con sus metas, expectativas, estandares y
preocupaciones”.?® Es decir, es la forma como el individuo visualiza e interpreta el
entorno en el que se encuentra a partir de lo que considera importante. Por su parte,
la calidad de vida relacionada a salud bucal (OHRQoL) mide los efectos de las
condiciones y enfermedades orales en la vida del paciente en base al enfoque

biopsicosocial. Los instrumentos que la evalian o también llamados medidas o



cuestionarios se clasifican en indicadores sociales, los cuales estiman la carga social
y economica de las afecciones orales a nivel comunitario; las autoevaluaciones
globales que se rigen bajo una pregunta general sobre el estado de salud y, por
ultimo, los cuestionarios de items mdltiples que es la medida mas utilizada.” Estos
ultimos, se clasifican segun su alcance en genéricos o especificos.

Para la poblacién adulta se han identificado un total de 74 instrumentos OHRQoL
derivados de 42 versiones originales. Sin embargo, los instrumentos mas
ampliamente validados son: Perfil de Impacto en Salud Oral (OHIP-14), Impacto Oral
en el Desempefio Diario (OIDP) y el indice de Evaluacion Oral Geriatrica (GOHALI).3°
Para la poblacion infantil se han identificado 18 instrumentos de los cuales 5 han sido
disefiados para la edad preescolar (< 6 afios), 9 para escolares (6-18 afios) y 4
instrumentos para evaluar edades amplias (0-18 afios). Sin embargo, los
instrumentos mas recomendados son la Escala de Impacto en la Salud Bucal de la
Primera Infancia (ECOHIS) en el primer grupo; el Cuestionario de Percepciones del
Nifio 11-14 (CPQ 11-14) en el segundo grupo; y en el ultimo, es la Escala de Impacto
Familiar (FIS) por contar con las puntuaciones mas altas 82.2; 82.1 y 80.3 puntos
respectivamente, segun los criterios estandar de la herramienta Evaluacion de las
Medidas de los Resultados Informados por los Pacientes (EMPRO por sus siglas en
inglés) en el que destaca el modelo conceptual, confiabilidad, validez, capacidad de
respuesta, interpretabilidad, carga, modos alternativos de administracion vy
adaptaciones transculturales.3!

El CPQ 11-14 fue desarrollado en el 2002 en Toronto por Jokovic D, et al. Es una
medida de OHRQoL para poblacion infantil de 11 a 14 afios validada para caries
dental, maloclusiones y afecciones orofaciales como el labio leporino y/o paladar
hendido. Consta de 37 items abarcados en 4 dominios: OS, FL, EWB y SWB.3? Este
ha sido adaptado transculturalmente en Brasil 33y Pert 34. Debido a que su uso
puede verse limitado por su duracion, los costos financieros de la recopilacion de
datos y el riesgo de falta de respuesta total y por item, se desarrollaron formas
abreviadas de 16 y 8 items, con 4 y 2 elementos por dominio respectivamente. El
primero facilita la administracion del cuestionario en entornos clinicos y el segundo
en encuestas epidemiolégicas.® La version CPQ11-14 ISF-16 ha sido traducido al

idioma portugués ¢ y al idioma espafiol en Chile %7,



La oclusion no solo se basa en un concepto puramente estatico de contacto diente
a diente, sino también en el equilibrio dinamico de los componentes del sistema
estomatognatico que asegura el estado funcional. Esto debido a la marcada
variabilidad individual en los patrones oclusales.3® La maloclusiéon se define como
una anormalidad o alteracién que produce una posicion incorrecta de la dentadura,
gue impide la adecuada masticacion de los alimentos y en casos extremos produce
dificultades en el habla.®® Teniendo en cuenta la discrepancia de los maxilares en los
tres planos del espacio las maloclusiones se clasifican en el plano sagital en clase I,
Il 'y Il basado en la posicion intermaxilar de los leros molares (clasificacion de
Angle). En el plano vertical se puede identificar a la mordida abierta o profunda y en
el plano transversal se puede evidenciar una mordida cruzada posterior o una
mordida en tijera.*°

Existen dos métodos con los cuales podemos evaluar la maloclusion, entre ellos
tenemos el método cualitativo utilizado desde su publicacion debido a que
proporciona de manera sencilla una vision general de los tipos de maloclusiones
involucradas. En este podemos identificar tres grandes grupos propuestos por
Edward Angle en 1899; sin embargo, en investigaciones epidemioldgicas se utilizan
muy poco, debido a que no ayuda a cuantificar el grado de maloclusion y comparar
entre individuos de una poblacion. En estos casos se usan los métodos cuantitativos
elaborados con la finalidad de categorizar y agrupar maloclusiones.*! En estos
métodos tenemos a los indices oclusales desarrollados para una categoria de
proposito especifico como: el indice de Estética Dental (DAI), el indice de Necesidad
de Tratamiento de Ortodoncia (IOTN), indice de Discrepancia (DI), indice de
Clasificacion de Evaluacion por Pares (PAR), indice de Complejidad, Resultado y
Necesidad (ICON) y el indice de Grabowski.#246

El DAI es un indice transcultural de facil uso, recomendado por la OMS para evaluar
la severidad y necesidad de tratamiento de ortodoncia, ya sea de forma directa, en
pacientes o indirecta; en modelos de investigacion sin necesidad de radiografias o
fotografias.*?>43 Fue propuesto por Cons, Jenny y Kohout en 1986 inicialmente para
denticibn permanente, pero luego fue adaptado para evaluar también denticion
mixta.**44 Sin embargo, no se recomienda para denticibn mixta, debido a las
variaciones que se producen durante el recambio de dientes como el diastema

interincisal, afectando a la puntuacién final y, por ende, sobreestimando la necesidad



de tratamiento a edades mas tempranas.** Aun asi, las investigaciones
epidemiologicas utilizan las adaptaciones de DAI ya que el indice de Grabowski
utilizado para evaluar las relaciones oclusales en denticion primaria y denticiébn mixta
temprana (ler periodo de transicion: dientes centrales, incisivos laterales y primeros
molares permanentes), no determina las puntuaciones de necesidad de tratamiento
de ortodoncia.*®

La ventaja del DAI es que produce una puntuacién Gnica vinculando
matematicamente 10 componentes clinicos de la oclusion, dando como resultado 4
grados de maloclusion, cada una con recomendaciones de tratamiento de ortodoncia
a diferencia del indice de Necesidades de Tratamiento de Ortodoncia (IOTN) que
hace uso de dos instrumentos separados que no se pueden combinar: el
componente de salud dental (IOTN-DHC) que registra la ausencia de dientes;
overjet; mordida cruzada anterior o posterior; apifiamiento; overbite; y una mordida
abierta anterior o posterior, utilizando una escala de 5 grados y el componente
estético (IOTN-AC) que mide las necesidades psicosociales utilizando 10 fotografias
a color con una escala de 1-10 de atractivo dental.444% Por otro lado, el indice de
discrepancia (Dl) determina la complejidad previa al tratamiento incluyendo
Unicamente mediciones cefalométricas laterales, indice de calificacion de evaluacion
por pares (PAR); el resultado del tratamiento, es decir la mejora de la maloclusion
después este, a través de modelos de estudio, mientras que el indice de
Complejidad, Resultado y Necesidad (ICON) es el unico indice multifuncional

desarrollado para evaluar las tres categorias. (complejidad, resultado y necesidad).4®



lll. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

3.1.1. Tipo de investigacion: basica, debido a que solo esta orientada a ampliar y

profundizar el conocimiento, al identificar la diferencia existente entre la

maloclusion y la OHRQoL.4’

3.1.2. Disefio de investigacion: No experimental porque no hubo manipulacion de

las variables por parte de las investigadoras, transversal debido a que los datos
se recolectaron en un momento determinado y comparativo porque se

determino la diferencia entre las variables de estudio.*®

3.2. Variables y operacionalizacion

La presente investigacion utilizé los dos tipos de variables: una cualitativa, la
maloclusion y otra cuantitativa; la calidad de vida relacionada a salud bucal.
(Anexo 1)

3.3. Poblacion, muestra, muestreo.

3.3.1 Poblacion: 1296 estudiantes de 11 a 14 afios de la Institucion Educativa (I.E.)

3.

Emblematica 15513- Parifias, Talara. (Anexo 2)

Criterios de inclusion:

Adolescentes de 11 a 14 afios

Adolescentes con consentimiento informado firmado por sus padres
Adolescentes con denticion mixta tardia y/o permanente

Criterios de exclusion:

Adolescentes con tratamiento de ortodoncia previo o actual

Adolescentes con anomalias congénitas como fisura labial o palatina o con
anomalias dentarias (numero, forma y tamafio)

Adolescentes que presenten dificultad para responder el cuestionario.

3.3.2 Muestra:

Para realizar el célculo de la muestra se requirié la aplicaciéon de una formula
estadistica, la cual dio como resultado un total de 297 adolescentes a los que
se les aplicé la herramienta de recopilacién de datos correspondiente.*® (Anexo
3)

3.3.3 Muestreo: Probabilistico, aleatorio simple
3.3.4 Unidad de andlisis: Estudiantes de 11 a 14 afios de la |.E. Emblematica 15513-

Parifias, Talara
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Las técnicas utilizadas fueron la encuesta y la observacion. Se emplearon como
instrumentos el Cuestionario de Percepciones del Nifio 11-14 (CPQ 11-14) para
evaluar la calidad de vida relacionada a salud bucal y una ficha de observacion
para evaluar la maloclusion mediante el indice de estética dental (DAI). (Anexo
4,5)
La versién abreviada CPQ 11-14 consta de 16 items distribuidos en 4
dimensiones: sintomas orales, limitaciones funcionales, bienestar emocional y
bienestar social. Cada una consta de 4 items y las respuestas estan en base a
los 3 meses anteriores con una escala de calificacion tipo Likert de 5 puntos: 0=
nunca, 1= una o dos veces, 2= a veces, 3= a menudo, 4= casi todos o todos los
dias. La suma total de estos codigos puede variar de 0 a 64, interpretandose un
mayor puntaje como un mayor impacto en la OHRQoL.3®
El DAI consiste en evaluar 10 caracteristicas oclusales, en donde las
puntuaciones finales se obtienen mediante la siguiente ecuacion: (dientes
faltantes x 6) + (apifiamiento) + (separacién) + (diastema x 3) + (maxima
irregularidad maxilar anterior) + (méaxima irregularidad mandibular anterior) +
(overjet maxilar x2) + (overjet mandibular x 4) + (mordida abierta anterior x 4) +
(relacion molar anteroposterior x 3) + 13, estableciéndose 4 niveles de
maloclusién: un valor menor o igual a 25 quiere decir que no hay presencia de
anormalidad o una maloclusién leve, un valor de 26 y 30 sefiala que existe una
maloclusion definida, un valor 31 y 35 una maloclusion grave y en una puntuacion
superior a 35 se debe tener en cuenta la presencia de una maloclusion muy grave
o incapacitante.>®
Los criterios empleados para la evaluacion de las caracteristicas oclusales son
los siguientes: %°
La ausencia de incisivos, caninos y premolares, se contabilizan en ambas
arcadas, siendo la excepcion si un diente deciduo estd en el lugar del
permanente o esta recién exfoliado. Deben estar presentes 10 dientes en cada
arcada. El apifiamiento en los segmentos incisales se registra, si el area entre
caninos no permite que los incisivos estén alineados correctamente. Por el

contrario, se reconoce el espaciado en los segmentos incisales si excede el area
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requerida. No se considera el espacio creado por un diente temporal recién
exfoliado.>°
Se registra diastema, cuando se observa un espacio en milimetros en la zona
interproximal de los incisivos centrales superiores. Para la mayor irregularidad
anterior maxilar y mandibular, se considera la posicion y rotacion de los incisivos
superiores o inferiores con respecto a la alineacion normal, colocando la punta
de la sonda periodontal sobre la cara vestibular de la pieza mas desplazada o
girada.>®
El overjet maxilar se mide colocando la punta de la sonda periodontal sobre la
cara vestibular del incisivo inferior hasta el borde incisal del superior mas
prominente. Si los incisivos ocluyen borde a borde, el puntaje es 0. Mientras que
el overjet mandibular se registra cuando un incisivo inferior ocluye por delante
del superior (mordida cruzada). No se registra si el incisivo se encuentra girado,
dando como resultado que solo una zona del borde incisal se encuentre en
mordida cruzada y la otra no.>®
La mordida abierta anterior vertical, se considera como la ausencia de
superposicion vertical entre incisivos. La sonda periodontal se coloca de manera
vertical en la cara vestibular del incisivo superior y la distancia en mm se toma
hasta el borde incisal del incisivo inferior. Por dultimo, la relacion molar
anteroposterior, se evalta con los dientes en oclusion los lados derecho e
izquierdo y solo se registra la mayor desviacion. Los cédigos considerados son:
0, cuando la relacién es normal; 1, si el primer molar se desplaza media cuspide
hacia mesial o distal; y 2, si este desplazamiento es una cuspide. En caso no
puedan evaluarse los primeros molares, se evallan las relaciones caninas.>®
3.5. Procedimientos
Se remitié una carta de presentacion a la directora de la |.E. Emblemética 15513,
Virginia Vivas Torres. (Anexo 6) Esta institucion escolarizada perteneciente a la
DRE Piura brinda educacion inicial, primaria y secundaria; y esta ubicada en el
sector urbano en la zona alta de la Provincia de Talara, formada por la unién de
dos instituciones educativas: Andrés Avelino Caceres 15512 y 15513 Nuestra
Sefiora de Guadalupe. Ademas, se presentd una solicitud para obtener el
namero de estudiantes matriculados en los grados 6to primaria - 3ero secundaria

y una solicitud para publicar la identidad de la I.E Emblematica 15513 en la
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investigacion. (Anexo 7 y 8) Luego de obtener las cartas de aceptacion, se realizé
una reunién con la directora, para detallar aspectos de la investigacion y
coordinar el cronograma de aplicacién de los instrumentos: CPQ 11-14 y DAI.
(Anexo 9y 10)

Validacién del cuestionario CPQ 11-14

Debido a que no existe en el Peru la version de 16 items del CPQ 11-14, se
recortd preguntas de la version original validado por Ursula Albites 5! teniendo en
cuenta la versién aplicada en Chile.?” Luego pasoé por juicio de expertos en el
cual se recomend6 cambiar una pregunta relacionada con caries dental
“¢ Dificultad para tomar liquidos o comer alimentos calientes o frios?” por “¢ Has
sentido dolor dentro del oido o su alrededor?”. Esta nueva version pasé
nuevamente por validacion de 5 expertos. El indice de concordancia obtenido
fue 0.894. (Anexo 11)

Calibracion de las investigadoras:

En el proceso de calibracion del instrumento DAI, el especialista en ortodoncia
detall6 la forma de evaluacion de los 10 componentes del instrumento a las
tesistas, por lo cual fueron evaluados adolescentes que no formaran parte de la
muestra principal de la investigacion. (Anexo 12) La aplicacion del DAI fue
realizada por las investigadoras para determinar la concordancia (valor Kappa)
con el especialista. Los valores obtenidos fueron 0.943 para la investigadora 1 y
1.00 para la investigadora 2. (Anexo 13)

Estudio piloto:

Se envid una carta de presentacion y solicitud de autorizacion a la directora de
la I.LE. San José - Veintiséis de Octubre, Piura, Esther Purizaca Gallardo; para
realizar la prueba piloto en una muestra de 31 adolescentes. (Anexo 14 y 15)
Después de obtener la carta de aceptacion se administraron los instrumentos
con la finalidad de comprobar su confiabilidad. (Anexo 16 y 17) La confiabilidad
obtenida fue 0.886. (Anexo 18)

Procedimiento paralarecoleccion de datos:

Se nos entregd las ndminas de matricula 2023 de los grados 6to, lero, 2do y
3ero. Esta informacién se registr0 en el programa Microsoft Excel 2016
evidenciando un total de 1496 matriculados. Luego se filtrd6 por fecha de

nacimiento tomando como fechas limites desde mayo del 2008 hasta el 2012.
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3.6.

Quedo un total de 1296 estudiantes. Esta base de datos se aleatorizo mediante
la férmula “=ALEATORIO()”, luego se ordend de forma ascendente.

Después de obtener la lista de participantes, el consentimiento y el asentimiento
informado fue enviado a los padres en la agenda escolar, luego se procedio a
verificar esta autorizacion dando un plazo de 2 dias. (Anexo 19 y 20)

Previo a la recoleccion de datos, se proporcioné informacion detallada acerca de
los procedimientos a realizar a cada uno de los estudiantes para lograr
desarrollar de manera segura el estudio.

Por dia se evaluaron 30 adolescentes. Primero se aplicé el CPQ 11-14 de
manera simultdnea a grupos de 5 a 10 estudiantes, teniendo una duracion de 15
minutos. Inmediatamente se reviso que las 18 preguntas del cuestionario hayan
sido contestadas y finalmente se realiz6 el examen clinico el cual tuvo una
duracion de 5 minutos por estudiante. Ambos instrumentos se llevaron a cabo en
un ambiente implementado con los respectivos materiales e instrumental a
utilizar, en los dias indicados por los docentes de los grados de 6to de primaria
a 3ero de secundaria teniendo una duracion de 11 dias.

Para el examen intraoral los operadores usaron equipos de proteccion personal
(EPP) como guantes, mascarilla, mandilon y cofia descartable, mientras que a
los estudiantes se les colocé cofia y campo descartable. Se les indicé que se
siente frente al clinico y se evalud la cavidad bucal empleando espejos dentales
y sondas periodontales Carolina del Norte marca U.S.A. Delta, previamente
esterilizadas. Para una mayor visibilidad de la cavidad bucal se emple6é una
lampara frontal. Las sondas periodontales fueron utilizadas para medir en mm
los siguientes componentes del DAI: el diastema en incisivos centrales
maxilares, la mayor irregularidad anterior maxilar y mandibular; el overjet y la
mordida abierta anterior. (Anexo 21y 22)

Método de analisis de datos

El estudio emple6 herramientas estadisticas para el andlisis de datos.

La informacion recopilada del CPQ 11-14 y de la ficha de observacion para
evaluar la maloclusion mediante DAI fue almacenada en una base de datos en
hojas de calculo de Excel, sometiéndose al software SPSS version N.° 26. Se
empleod la prueba de Kolmogorov—Smirnov para verificar la distribucion normal

de los datos. (Anexo 23) Se efectu6 un analisis descriptivo a través de tablas de
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3.7.

frecuencias y graficos. Asimismo, se aplicé analisis inferencial a través de
tabulaciones cruzadas para asociar las variables. Se descarto la hipétesis a un
nivel de significancia del 5%.

Aspectos éticos

Este estudio se baso en los principios de ética en investigacion de la Universidad
César Vallejo como: Autonomia porque los adolescentes del estudio aceptaron
de manera voluntaria su participacion, a través del asentimiento informado;
competencia profesional y cientifica debido a que las investigadoras pasaron por
un proceso de validacion y confiabilidad de los instrumentos; justicia porque
todos los adolescentes que formaron parte del estudio fueron tratados
equitativamente; probidad debido a que se respeto el proceso de recoleccion de
datos sin alterar alguno; respeto a la propiedad intelectual debido que la
informacion plasmada fue citada de acuerdo con las normas Vancouver;
responsabilidad debido a que las investigadoras velaron por la integridad de los
participantes asumiendo las consecuencias del proceso y de divulgacion de
resultados y por dltimo, transparencia porque la investigacion cumplid con
difundir resultados confiables, detallando la metodologia empleada de tal manera

gue sea reproducible en otros estudios.
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IV. RESULTADOS
Tabla 1. Calidad de vida relacionada a salud bucal segun la gravedad de la
maloclusion en adolescentes de 11-14 afios de una Institucion Educativa, Talara
2023.

CPQ 11-14

Gravedad de .

Maloclusion Media Desviacion estandar
Maloclusion leve 13.60 9.345
Maloclusion definida 13.69 9.053

_ 0.306

Maloclusion severa 16.14 10.004
Maloclusion muy severa 16.06 10.421
Total 14.25 9.494

* Prueba de Kruskal Wallis
Fuente: CPQ 11-14 y DAI aplicado por las investigadoras.
Los adolescentes con maloclusién severa y muy severa presentaron un mayor
puntaje del CPQ 11-14, representando una menor calidad de vida relacionada a
salud bucal, sin embargo, dado que el nivel de significancia de la prueba es
mayor a 0.05 (p = 0.306), se considera que no hay diferencias entre el CPQ 11-

14 de acuerdo con el DAI.
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Tabla 2. Severidad de la maloclusién en adolescentes de 11 a 14 afios de una

Institucion Educativa, Talara 2023.

Gravedad de maloclusién Frecuencia Porcentaje
Maloclusion leve 143 48.1%
Maloclusion definida 80 26.9%
Maloclusioén severa 43 14.5%
Maloclusidon muy severa 31 10.4%
Total 297 100.0%

Fuente: DAI aplicado por las investigadoras.

La maloclusién leve fue la mas frecuente con 48.1%, mientras que la maloclusién
muy severa estuvo presente con 10.4% en los participantes evaluados mediante
el DAL

17



Tabla 3. Calidad de vida relacionada a salud bucal en adolescentes de 11 a 14

afos de edad de una Institucion Educativa, Talara 2023.

_ Desviacion
Media )
estandar
CPQ 11-14 14.25 9.494
Sintomas orales 4.71 2.831
Limitaciones funcionales 3.82 2.727
Bienestar emocional 3.55 3.721
Bienestar social 2.16 3.032

Fuente: CPQ 11-14 aplicado por las investigadoras.
El puntaje promedio del CPQ 11-14 fue de 14.25 + 9.494 obteniendo un mayor
puntaje en la dimension de sintomas orales con 4.71 + 2.831 y un menor puntaje

en bienestar social con 2.16 + 3.032.
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Tabla 4. Dimensiones del CPQ 11-14 segun la gravedad de la maloclusion en

adolescentes de 11-14 afos de una Institucion educativa, Talara 2023.

Dimensiones CPQ 11-14

Gravedad .
Media = DE
de N i . . .
. Sintomas  Limitaciones Bienestar Bienestar
maloclusion _ _ _
orales funcionales emocional * social
Maloclusibn 143 4.88+2.961 3.99+2856 290+3.392+~ 1.84+2.762
leve
Maloclusion 80 4.36+2.664 3.60+2.665 3.71 + 3.895 2.01 + 2.906
definida
Maloclusion 43 5.23+2.793 347+2175 460+4.054+ 2.84+3.387
severa
Maloclusion 31 4.06+2581 4.16+2979 471+3.761~ 3.13+3.757
muy severa
Total 297 4.71+2831 3.82+2727 3.55+3.721 2.16 + 3.032

* Prueba de Kruskal Wallis: p < 0.05
t « Prueba Post Hoc de Bonferroni de Kruskal-Wallis. Diferencias significativas

entre pares

Fuente: CPQ 11-14 y DAI aplicado por las investigadoras.

En las dimensiones de bienestar emocional (EWB) y bienestar social (SWE) el

puntaje promedio de OHRQoL va aumentando segun la gravedad de

maloclusion. En ambas dimensiones, el mayor puntaje promedio se encuentra

en la maloclusion muy severa y el menor puntaje en la maloclusion leve. No

obstante, solo en EWB se evidencia una diferencia significativa (p = 0.006). Al

realizar la comparacion entre parejas en esta dimension, estas diferencias se

encuentran en Maloclusién leve vs Maloclusion severa y Maloclusion leve vs

Maloclusion muy severa (p = 0.006), es decir, en los adolescentes con mayor

gravedad de maloclusion (severa y muy severa) se ve afectado el bienestar

emocional a diferencia de aquellos con maloclusion leve.
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V. DISCUSION
La calidad de vida relacionada a salud bucal (OHRQoL) refleja la manera en que
las afecciones o condiciones bucales influyen en el bienestar fisico, mental y social
de los individuos por lo que los instrumentos de OHRQoL estan siendo utilizados
en diversas poblaciones con el fin de priorizar sus necesidades dentales.>? Una
problematica de importancia es la maloclusion, ya que la posicion alterada de los
dientes, maxilares y la variacién en el desarrollo y crecimiento craneofacial puede
aportar un efecto negativo en la funcién y estética.>® El presente estudio evalué a
adolescentes de 11-14 afios de una institucion publica de Talara con el objetivo de
determinar las diferencias entre la gravedad de maloclusién y la OHRQoL.
Se encontré que la distribucion de OHRQoL es la misma entre las categorias de
maloclusion (p = 0.306). Hallazgo semejante a los estudios realizados en Arabia
Saudita %' y Brasil 28, donde no encontraron diferencias significativas entre las
puntuaciones de OHRQoL segtn la gravedad de maloclusion evaluada por el indice
de estética dental (DAI) a pesar que los adolescentes con maloclusion muy severa
(MMS) y maloclusién severa (MS) presentaron el mayor puntaje en comparacion
con sus contrapartes: maloclusion leve (ML) y maloclusién definida (MD).
Si bien se ha demostrado en un reciente metaanalisis que los adolescentes con
maloclusiones presentan una OHRQoL deteriorada a diferencia de aquellos sin
maloclusién o maloclusién leve (RR: 1.15, IC 95%: 1.12 - 1.18), aun existe un
contraste de resultados sobre el efecto en la OHRQoL segun la gravedad de
maloclusiéon.>* En un estudio en el que utilizaron como instrumento de OHRQoL el
Perfil de Impacto en Salud Oral (OHIP-14) en una muestra de 150 sujetos de 12 a
35 afios encontraron una correlacion significativa débil (r = 0.176) entre DAI y
OHRQoL.% Por ello, es posible que los adolescentes que tengan caracteristicas de
maloclusion visibles no sean conscientes de estas desarmonias oclusales o por el
contrario aquellos con caracteristicas oclusales menores podrian tener
preocupaciones psicosociales diarias relacionadas con su apariencia y funcion
dental. Por lo tanto, el efecto en la OHRQoL puede no depender de la gravedad de
maloclusién.>®
Sin embargo, investigaciones realizadas en otras ciudades de Brasil 2224, Pakistan
25y Ecuador 57 encontraron una diferencia significativa entre OHRQoL segun DA,

siendo los adolescentes con mayor grado de maloclusién (MMS) aquellos que
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tienen los puntajes mas altos de CPQ 11-14. Asimismo, estudios correlacionales
realizados en Brasil hallaron una asociacion entre CPQ 11-14 con MD 26 y MMS
26,27 lJuego de ser ajustados por variables demogréaficas (edad, sexo, etnia, tipo de
escuela), socioeconémicas (educacion materna, ingreso econdmico) y clinicas
(caries y traumatismo dental).

Esta discrepancia de resultados puede deberse principalmente a las diferencias en
las caracteristicas de la muestra (edad de los participantes y lugar donde se realiz6
el estudio) asi como en la metodologia empleada (alcance y tipo de muestreo). Tres
investigaciones incluyeron a adolescentes de 11 a 14 afios 212526; dos, a
participantes de 11 y 12 afios ?4?7; uno, a adolescentes de 12 y 13 afios 23; y tres
estudios, a estudiantes de 12 afios.??2857 Dos investigaciones fueron de Asia:
Arabia Saudita 2! y Pakistan 2°; y siete de América del Sur: Seis realizados en
distintas ciudades de Brasil 22242628 y yno en Ecuador °. De estas, cuatro
realizaron muestreo por conveniencia: tres estudios recolectaron su muestra en
consultorios de ortodoncia de un hospital 211> o clinica ?*y el otro, en 14 escuelas
publicas.?? Ademas, cuatro investigaciones utilizaron un muestreo probabilistico en
entornos escolares: muestreo aleatorio 262857 y por conglomerados 2.

Otra explicacion podria deberse a que la OHRQoL varia segun el espacio
geografico por lo que el efecto de las maloclusiones podria depender de la
importancia de la estética dental en el contexto sociocultural de los adolescentes,
gue puede estar influenciado por el acceso a las redes sociales y a los sistemas de
salud bucal.58%° La opinién de los padres, compaifieros y profesionales influyen
también en esta motivacion por el atractivo. Durante esta etapa, ellos van
desarrollando su identidad social, su propia imagen y autoestima influenciado
fuertemente por factores externos. Al adoptar patrones de comportamientos y
pensamientos similares a su entorno estan ejerciendo su sentido de pertenencia.®®
En el presente estudio se identific6 que la mayor parte de los adolescentes
presentaron ML (48.1%), seguido de MD (26.9%) y MS (14.5%), mientras que la
MMS tuvo una frecuencia menor (10.4%). Hallazgos similares fueron reportados en
estudios de Brasil.?326:28 En otras investigaciones, la menor frecuencia de gravedad
de maloclusién fue la severa.?222527 E| estudio realizado en Arabia Saudita 2*
report6 ML (37.6%), seguido de MMS (24.8%), MD (22.4%) y por ultimo MS
(15.2%), mientras que el realizado en Pakistan 2> fue ML (42%), MD (31%), MMS
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(16.5%) y MS (10.5%). Esta variacion de resultados puede deberse a que, en el
primer estudio, en donde se evidencia a la MMS como la segunda gravedad de
maloclusién més frecuente, solo se excluyeron a los pacientes con tratamiento de
ortodoncia previo o actual, en cambio en la investigacion de Pakistan se excluyeron
también a los pacientes con mala higiene bucal y ausencia de los primeros molares
debido a caries.

El puntaje promedio del CPQ 11-14 fue de 14.25 + 9.494 obteniendo un mayor
puntaje en la dimensién de sintomas orales (OS) con 4.71 + 2.831 y un menor
puntaje en bienestar social (SWE) con 2.16 + 3.032. Estudios de Arabia Saudita !
y de Brasil 228 manifestaron similitud con los resultados de esta investigacion. En
cambio, en Pakistan el mayor puntaje se obtuvo en bienestar emocional (EWB) y el
menor fue en 0S.?°

En cuanto a las dimensiones del CPQ 11-14 se evidencié una diferencia
significativa en el bienestar emocional (EWB) segun DAI (p = 0.006). Los
adolescentes con MMS y MS tienen los mayores puntajes a diferencia de aquellos
con ML. En cambio, en el estudio de Arabia Saudita ?! esta diferencia se evidencio
en el bienestar social (SWE) en donde los de MMS se vieron mas afectados.

Esto podria explicarse a que los datos se recolectaron en dmbitos diferentes. El
estudio de Arabia Saudita 2! fue realizado en el departamento de ortodoncia de un
hospital, por lo que los adolescentes que se encontraban ahi tenian una mayor
percepcion de su apariencia, en cambio esta investigacion fue realizada en una
institucién publica en donde esta autopercepcién es variada. Ademas, al no
encontrar una diferencia significativa en el bienestar social se puede inferir que los
adolescentes de esta institucién conviven en un ambiente escolar adecuado, ya que
se ha identificado que individuos que experimentan niveles altos de inseguridad en
la escuela o niveles de acoso escolar moderados poseen una mala OHRQoL.5!
No obstante, se identific6 un compromiso en el bienestar emocional. Esto puede
explicarse a que la OHRQoL podria estar influenciada por la personalidad de los
individuos, modificando la manera en que reaccionan o construyen un estado de
enfermedad o condicion, sobre todo ha sido relacionada con el neuroticismo que
tiene una tendencia hacia la preocupacion constante insistiendo en aspectos
negativos y por lo tanto generando una inestabilidad emocional.®? Asimismo, se ha

demostrado que la forma o apariencia de los dientes tienen un impacto en la
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autoestima, por lo que en la adolescencia estos niveles se ven afectados de
acuerdo a los estandares culturales de belleza, haciéndose mas visible la
autopercepcion de la maloclusién en esta etapa. Los adolescentes que presentan
maloclusion severa y muy severa junto con una autoestima baja han presentado un
alto nivel de preocupacion en el area estético.®® Por ello, las personas que
presentan estas alteraciones dentales pueden llegar a sentirse juzgados de manera
critica en la aceptacion social y su personalidad, sobre todo, cuando presentan
espaciado y apifiamiento de los dientes anteriores, asi como un overjet excesivo;
rasgos oclusales, que han sido relacionados con una autoestima baja en los
adolescentes.546°

En estudios de Brasil se vieron afectadas ambas dimensiones del CPQ 11-14:
bienestar emocional (EWB) y bienestar social (SWE).???* Un estudio correlacional
asoci6 estas dimensiones con la gravedad de maloclusién independientemente de
otras variables estudiadas. Adolescentes con MMS y MD tenian mayor puntaje en
EWB.?6 En cambio, en SWE, se evidencié un aumento en la calificacién a mayor
gravedad de maloclusion. Hallazgo similar a las investigaciones de Simdes R, et al
2Ty da Rosa G, et al 28, presenciado también en el EWB.

Una posible explicacion de no encontrar diferencias significativas en las
dimensiones de OS y limitaciones funcionales es que estos aspectos podrian tener
una mayor percepcion en los individuos con edades mas avanzadas o con
problemas oclusales mas severos.?” Ademas, el DAI es un indice que prioriza los
aspectos estéticos de la oclusion ignorando ciertas caracteristicas que pueden
estar asociados a episodios de dolor y malestar o ser funcionalmente perjudiciales
como las relaciones oclusales transversales (mordida cruzada) y algunas
relaciones verticales (mordida profunda y mordida abierta posterior), siendo
reconocido como un instrumento sensible a las dimensiones sociales y emocionales
al evaluar la OHRQoL.?1%8:66 Se ha identificado que las funciones de masticacion y
deglucion pueden verse comprometidos por la presencia de mordida cruzada y
mordida abierta posterior mientras que las maloclusiones en los segmentos del arco
anterior han sido asociadas a alteraciones de respiracion y fonacion.’

El presente estudio presenta ciertas limitaciones. Primero, el instrumento para
medir maloclusion, el DAI, excluye aspectos clinicos de los dientes posteriores que

pueden ser funcionalmente dafinos como la mordida cruzada posterior y la mordida
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abierta posterior, sin embargo, es el indice oclusal epidemiologico establecido por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para evaluar la distribucion de la
maloclusiéon en diferentes poblaciones.®¢ Asimismo, el CPQ 11-14 no es un
instrumento especifico para medir el impacto de la maloclusién, sino que esta
disefiado para medir también la OHRQoL de otras condiciones orales (caries, labio
fisurado y/o paladar hendido). Al ser un instrumento genérico se considera que
omite algunos aspectos que experimentan los individuos con maloclusion en su vida
cotidiana. No obstante, el CPQ 11-14 es mayormente utilizado en las
investigaciones que incluyen a adolescentes de 11-14 afios por ser un instrumento
valido y confiable para detectar los efectos del estado de salud bucal de estos
individuos.3>68 Por dltimo, la muestra empleada se limitd a adolescentes de una
sola institucién publica de Talara alta, por lo que los resultados no se pueden
generalizar para todos los adolescentes talarefios de 11-14 afios (Talara alta y
baja). Sin embargo, se utiliz6 un muestreo probabilistico evitando el sesgo de
seleccion y se evidencid una tasa de respuesta alta en la medida de OHRQoL (CPQ
11-14), proporcionando a los resultados confiabilidad y precisién para ser utilizados
con cautela para los escolares de 11-14 de esta zona.

A pesar de estas limitaciones, la investigacion presenta resultados relevantes sobre
los aspectos que se ven mayormente afectados en la vida cotidiana del
adolescente, proporcionando a los profesionales de salud una perspectiva sobre
las necesidades de tratamiento durante esta etapa. La OHRQoL indica la
percepcion del individuo con respecto a su salud bucal, permitiendo mejorar la
comunicacion entre paciente-padres-dentista y con ello la calidad de atencién
odontolégica.
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VI. CONCLUSIONES

No existe diferencia significativa entre la maloclusion y calidad de vida
relacionada a salud bucal en adolescentes de 11-14 afios.

La gravedad de maloclusion mas frecuente fue la leve y la menos frecuente la
maloclusion muy severa.

La OHRQoL fue de 14.25 + 9.494 obteniendo un mayor puntaje en la dimension
de sintomas orales y un menor puntaje en bienestar social.

Existe una diferencia significativa en la dimension de bienestar emocional del

CPQ 11-14 segun la gravedad de maloclusion.
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VIl. RECOMENDACIONES
Se recomienda futuras investigaciones que incluyan en su muestra a colegios
publicos y privados tanto de Talara alta y baja para una mayor
representatividad.
Se sugiere agregar al estudio una tercera variable como caries dental o
enfermedad periodontal, con el fin de adquirir mayor informacién acerca de la
salud bucal en los adolescentes.
Se sugiere coordinar con las instituciones educativas para que actualicen las
noéminas de los estudiantes matriculados, antes de realizar la aleatorizacion de
la muestra, debido a que en el estudio se evidencio desercion escolar.
Se recomienda a la Facultad de Estomatologia de la Universidad César Vallejo,
la ensefianza del indice de Estética Dental, ya que es el indice oclusal estandar
para valorar la presencia de maloclusiones y junto a ello puedan utilizar como
antecedentes los resultados de nuestro estudio con la finalidad de ampliar este
tema a nivel nacional.
Se recomienda a las instituciones educativas que en el programa curricular
implementen sesiones de salud bucal con la finalidad de prevenir alteraciones
0 enfermedades orales en los estudiantes.
Se sugiere a los cirujanos dentistas considerar la medida de OHRQoL durante
la planificacion del tratamiento odontolégico.
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Anexo 1. Tabla de Operacionalizaciéon de variables.

ANEXOS

Variables de Definicion Definicion _ » _ Escala de
' . Dimension Indicadores o
estudio conceptual operacional medicion
Sin maloclusion o
maloclusion leve:
anormalidad o alteracion que produce | Alteracion oclusal =25
una posicion incorrecta de la | obtenida a través Maloclusion
y o _ . Gravedad de . .
Maloclusion | dentadura, impidiendo que los dientes | del Indice de B definida:26-30 Ordinal
_ S _ . maloclusion —
superiores e inferiores se ajusten entre| Estética dental Maloclusion
si correctamente.*° (DAI) severa: 31-35
Maloclusiéon muy
severa: 236
g o ) Percepcion del| Sintomas ]
Evaluacion de un individuo de como los| ltems 3-6: 0-16
o individuo sobre su orales
siguientes  factores afectan su . R
: _ _ _ salud oral obtenida| Limitaciones |
Calidad de vida| bienestar: factores funcionales, ) ) items 7-10: 0-16
. . _ a traves del funcionales )
relacionada a | factores psicoldgicos, factores sociales _ _ : . De razén
o Cuestionario de Bienestar items 11-14: O-
la salud bucal | y experiencia de dolor/malestar en _ _
- _ Percepciones del emocional 16
relacion con preocupaciones|
. Nifio 11-14 (CPQ| Bienestar
orofaciales.” items 15-18:0-16
11-14) social




Anexo 2. Data de estudiantes de la |.E. Emblematica 15513
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Anexo 3. Célculo del tamafo de la muestra

Z2*P*Q*N

n:
E2+ (N-1)+Z2+P+Q

(1.96)2 0.5 * 0.5 * 1296

N = 0.05)7 + (1296 — 1) + (196)7 + 05+ 05 _ 27
Poblacion finita:
Poblacién (N) 1296
P 50%
Q 50% Tamano de 297

muestra (n)=
Error permisible (E) 5%

4 1.96

N = tamafio poblacién

E = error de estimacion

Z = nivel de confianza

P = proporcion en la poblaciéon que si pertenecen a esa

clase.

Q = proporcion en la poblacion que no pertenecen a esa

clase.

n = tamano de la muestra




Anexo 4. Instrumento de recoleccion de datos: CPQ 11-14

Cadigo de identificacion D':I:]

Cuestionario de Percepciones del Nino 11-14 (CPQ 11-14)

jHOLA!

jMuchas gracias por ayudarnos con nuestro estudio! Estamos realizandolo con el fin de entender
mejor los problemas que puedas tener en tus dientes, boca, labios y mandibula. Al responderio
nos ayudaras a aprender mas de las experiencias de adolescentes como tu.

RECUERDA

* No escribas tu nombre en el cuestionario.

» Este no es un examen por ello no hay respuestas buenas ni malas.

* Contesta 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.

* Lee atentamente cada pregunta y piensa acerca de aquellas experiencias que has tenido en los
dltimos 3 meses.

* Antes de responder, pregintate a ti mismo: ;He tenido problemas de dientes, labios, boca o
mandibula?

* Marca con una X en el recuadro que consideres como mejor respuesta para ti.

Hoy: / /
PRIMERO, ALGUNAS PREGUNTAS SOBRE TI

1. ¢Eres Nifio o Nina? || Nifio || Nifia

2. ¢ Cuantos anos tienes?

En los ultimos tres meses, ;Con qué frecuencia te ha sucedido esto a causa de tus dientes. labios, boca o
mandibula?

Una o dos Riocan Con Casi todos o

Nunca veces frecuencia | todos los dias

¢ Dolor en tus dientes, labios, mandibula o boca?

¢Heridas en la boca?

¢Mal aliento?

L B

¢ Comida que se queda dentro o entre tus dientes?

N

¢ Has tardado mas tiempo en comer que otras
personas?

¢ Problemas para morder o masticar alimentos como
una manzana, un choclo o un bistek?

¢ Dificultad para pronunciar algunas palabras?

. ¢ Has sentido dolor dentro del oido o su alrededor?

4.

¢ Te has sentido irritable o frustrado por la forma de
tus dientes?

12

¢ Te has sentido timido o avergonzado por la forma
de tus dientes?

13.

¢ Te ha preocupado lo que piensan otras personas
acerca de tus dientes, labios, boca 0 mandibula?

14.

¢Has estado molesto porque tus amigos se burlan
de la forma de tus dientes?

15.

¢ Has evitado reir mientras estabas con otros nifos
por la apariencia de tus dientes?

16.

¢ Has discutido/peleado con tu familia u otros nifios
por la apariencia de tus dientes?

17.

¢Algunos nifios se han burlado de ti o te han puesto
apodos por la forma de tus dientes?

18.

¢ Otros ninos te han hecho preguntas acerca de tus
dientes, labios, boca 0 mandibula?

LISTO, {HEMOS TERMINADO!
iGRACIAS POR AYUDARNOS!




Anexo 5. Ficha de recoleccion de datos: indice de Estética Dental

Cadigo de identificacion

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS:

Maloclusion y calidad de vida relacionada a salud bucal en adolescentes de 11-14 aiios de una
Institucion Educativa, Talara 2023

Fecha de evaluacién Edad Sexo Masculino Femenino

EXAMEN CLINICO: INDICE DE ESTETICA DENTAL

DENTICION: OCLUSION:

@ N° dientes faltantes
(Incisivos, caninos y premolares) ) .
Overjet maxilar (mm)

Maxilar | Mandibula | Total
Overjet mandibular(mm)

ESPACIO:

@ Apifiamiento en los segmentos incisales

Mordida abierta anterior
vertical(mm)

0 Ninguno
1 Un segmento apifiado
2 Dos segmentos apifiados

@ Espaciado en los segmentos incisales Relacién molar anteroposterior

0 | Ninguno
1 | Un segmento espaciado
2 | Dos segmentos espaciados

2 | Cuspide completa
@Diastema en mm

0 | Normal

1 | Media cuspide

Mayor irregularidad anterior:

@ Maxilar (mm)
@ Mandibular (mm)

Componentes 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Q
c
VALOR S
2
= ( COEFICIENTE 8
DEREGRESION | © 1 1 3 1 1 2 4 4 3
Suma Total 13
Sistema de puntuacion del indice de estética dental
|:| <25 Sin anormalidad o maloclusioén leve 31-35 Maloclusién severa
26-30 Maloclusion Definida 235 Maloclusién muy severa

o incapacitante



Anexo 6. Carta de presentacion a I.E. Embleméatica 15513

W UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
“Afio del Fortalecimiento de la Soberanfa Nacional”

Piura, 03 de octubre de 2022

CARTA DE PRESENTACION N° 167-2022/ UCV-EDE-P13-F01/PIURA

Mg.

Virginia Vivas Torres

Directora |.E. Emblematica 15513 Parifias, Talara
Presente. -

De mi especial consideracion

Es grato dirigirme a usted para expresar mi cordial saludo, y a la vez, presentarle a las alumnas Garcia
Chumacero Fiorella Alexandra identificada con DNI 77088589 y More Yovera Linda
Briguiht identificada con DNI 74736325, quienes cursan el IX ciclo en la escuela de Estomatologia
de la Universidad César Vallejo — Filial Piura, y estan realizando su Tesis titulada “Impacto de la
Maloclusién en la Calidad de Vida Relacionada con la Salud Bucal en adolescentes de 11-14
afios de una Institucion Educativa Talara 2022”.

Por lo tanto, solicito a usted autorizacion para realizar su trabajo de investigacion en la institucion
que dirige y asi continlien con su avance académico.

Sin otro particular, me despido de Ud. seguros de contar con su valioso apoyo.

Atentamente,

Mg. Eric Giancarlo Becerra Atoche
Director Escuela de Estomatologia

c.C.



Anexo 7. Solicitud para obtener poblacién I.E. Embleméatica 15513

)
~\| UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Piura,3 octubre 2022

Mg. Virginia Vivas Torres
Directora |.E Emblematica 15513

Presente. -

Asunto: Solicitud para obtener numero de estudiantes matriculados en los grados 6to

primaria- 3er secundaria

Por medio del presente, las estudiantes, FIORELLA ALEXANDRA GARCIA
CHUMACERO identificada con N° 77088589 y LINDA BRIGUIHT MORE YOVERA,
identificada con N° 747363625, quienes cursamos el IX ciclo de la escuela profesional
de Estomatologia de la Universidad César Vallejo, Filial Piura, solicitamos informacion
del numero de estudiantes matriculados en los grados sexto de primaria, primero,
segundo y tercero de secundaria, siendo especificados segun el numero de secciones.

Dichos datos seran de ayuda para realizar nuestro proyecto de investigacion titulado
“Impacto de la Maloclusion en la Calidad de Vida Relacionada con la Salud Bucal en

adolescentes de 11-14 afios de una Institucién Educativa Talara 2022”.

Sin otro particular, nos despedimos de usted, esperando contar con su valioso apoyo.

%J

T
FIORELLA ALEXANDRA L;NDA BRIGUIHT
GARCIA CHUMACERO MORE YOVERA
DNI: 77088589 DNI: 74736325

CODIGO DE ESTUDIANTE: 2000001079 CODIGO DE ESTUDIANTE: 7001205928



Anexo 8. Solicitud para publicar laidentidad de la I.E Embleméatica 15513

EI UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Piura,26 abril 2023

Mg. Virginia Vivas Torres
Directora I.E Emblematica 15513

Presente. -

Asunto: Solicitud para autorizar el uso del nombre de la |.E Emblematica 15513 en la
publicacién de la investigacion.

Por medio del presente, las estudiantes, FIORELLA ALEXANDRA GARCIA CHUMACERO
identificada con N° 77088589 y LINDA BRIGUIHT MORE YOVERA, identificada con N°
747363625, del X ciclo de la escuela profesional de Estomatologia de la Universidad César
Vallejo, Filial Piura, solicitamos su autorizacion para usar el nombre de la I.E Emblematica
15513 en la investigacion “Maloclusion y calidad de vida relacionada a salud bucal en
adolescentes de 11-14 afos de una Institucion Educativa Talara 2023”, el cual sera
publicado en el repositorio institucional.

Anexamos el documento a completar.

Sin otro particular, nos despedimos de usted, esperando contar con su valioso apoyo.

<
FIORELLA ALEXANDRA L;NDA BRIGUIHT
GARCIA CHUMACERO MORE YOVERA
DNI: 77088589 DNI: 74736325

CODIGO DE ESTUDIANTE: 2000001079 CODIGO DE ESTUDIANTE: 7001205928



Anexo 9. Carta de aceptacion I.E. Emblematica 15513

Cod Inicial : 1137264 Cod Primaria: 0260620 Céd Secundaria: 0689083
Codigo del Local: 438529 Talara Alta Telf. 073 - 621831

P e Ministerio Unidad de Gestion | LE. EMBLEMATICA K L )/
N O o de Educacion | Educativa Local Talara N° 15513 -
. LA =
. e

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”
Talara Alta, 19 de octubre del 2022

CARTA N.° 087- 2022 -DREP-DSRES-UGELT-I. E. 15513-E-. D
MG. ERIC GIANCARLO BECERRA ATOCHE
DIRECTOR ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA.

Es grado dirigirme a usted para saludarlo cordialmente a la misma vez para
informarle lo siguiente:

Por medio de la presente se le hace de conocimiento que la I. E ha recibido su
Carta de Presentacion No 167-2022/ UCV-EDE-P13-FO1/PIURA sobre las
alumnas Garcia Chumacero Fiorella y More Yovera Linda Briguiht, en realizar sus
Tesis Titulada “Impacto de la Maloclusion en la Calidad de Vida Relacionada con
la Salud Bucal en adolescentes de 11 — 14 afnos. Por lo que la |.LE Emblematica
15513 AUTORIZA y APRUEBA el Proyecto de su trabajo de investigacion.

En todo cuanto tengo que informar para los fines que estime conveniente.

Atentamente,




Anexo 10. Autorizacién de la I.E. Emblematica 15513 para publicar su identidad en

los resultados

-"'" Ry Ministerio de Unidad/de Gestién
',,_ Educacion Educativa Local Talara 2
) L codwcm: 1137264 Cod Primaria: 0260620 coas.eunm 0689083
Cédigo del Local: 438529 __Talara Alta Tolf. 073 - 621831

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”
Talara Alta, 28 de abril del 2023

MG. ERIC GIANCARLO BECERRA ATOCHE
DIRECTOR ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA.

Es grado dirigirme a usted para saludarlo cordialmente, a la misma vez para informarle
lo siguiente:

Por medio de la presente, se le hace conocimiento la conformidad con lo establecido en
el articulo 7°, literal " del Cédigo de Etica en Investigacién de la Universidad César
Vallejo, por lo que se AUTORIZA a las estudiantes Garcia Chumacero Fiorella
Alexandra y More Yovera Linda Briguiht a publicar la identidad de la |.E Emblemética
15513, en su investigacion titulada “Maloclusién y calidad de vida relacionada a salud
bucal en adolescentes de 11-14 afios de una Institucién Educativa Talara 2023"

Se expide el presente documento, a solicitud de las interesadas para los fines que

estimen convenientes.
Atentamente,




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE LA ORGANIZACION PARA PUBLICAR SU IDENTIDAD EN LOS
RESULTADOS DE LAS INVESTIGACIONES
Datos generales

Nombre de la Organizacién: RUC: 505 25951180

JINSTWUCION EBGCATIVA LB LEHA 7ICA 4554 3
Nombre del Titular o Representante legal:

Nombres y Apellidos: DNI:
NIRG VA N(UAS TDERES 03883067

Consentimiento:

De conformidad con lo establecido en el articulo 7°, literal “f" del Cédigo de Etica en
Investigacion de la Universidad Cesar Vallejo ), autorizo [X1], no autorizo [ ] publicar LA
IDENTIDAD DE LA ORGANIZACION, en la cual se lleva a cabo la investigacion:

Nombre del Trabajo de Investigacién

Maloclusién y calidad de vida relacionada a salud bucal en adolescentes de 11-14 afios
de una Instituciéon Educativa Talara 2023

Nombre del Programa Académico: Desarrollo del proyecto de investigacion

Autoras: Nombres y Apellidos DNI:
Fiorella Alexandra Garcia Chumacero 77088589 i
Linda Briguiht More Yovera 74736325

En caso de autorizarse, soy consciente que la investigacién sera alojada en el Repositorio
Institucional de la UCV, la misma que sera de acceso abierto para los usuarios y podra ser
referenciada en futuras investigaciones, dejando en claro que los derechos de propiedad
intelectual corresponden exclusivamente a las autoras del estudio.

LugaryFecha: 2 & cle fbn] del 2023
7 /)

Firma: s’

(Titular o Representante legal de la Institucién)

(*) Codigo de Etica en Investigacién de la Universidad Cesar Vallejo-Articulo 7°, literal “f’ Para difundir o publicar
los resultados de un trabajo de investigacién es necesario mantener bajo anonimato el nombre de la

institucién donde se llevo a cabo el estudio, salvo el caso en que haya un acuerdo formal con el gerente
o director de la organizacién, para que se difunda la identidad de la institucién. Por ello, tanto en los

proyectos de investigacién como en las tesis, no se deber4 incluir la denominacién de la organizacion,
ni en el cuerpo de la tesis ni en los anexos, pero si ser4 necesario describir sus caracteristicas.



Anexo 11. Validez del CPQ 11-14

ANALISIS DE VALIDACION

Para el presente analisis se tomaron los juicios de los expertos mencionados en las fichas de
validacion y se les aplico la prueba del Coeficiente V de Aiken.

INDICADOR COEFIE}%;E VDE
CLARIDAD 0.90
OBJETIVIDAD 0.90
ACTUALIDAD 0.85
ORGANIZACION 0.90
SUFICIENCIA 0.90
INTENCIONALIDAD 0.90
CONSISTENCIA 0.90
COHERENCIA 0.90
METODOLOGIA 0.90
TOTAL 0,894

INTERPRETACION:

Segun Escurra, 1988, el Coeficiente V de Aiken cuanto mas se acerque a 1 mayor sera su
validez de contenido. Puesto que se obtuvo un coeficiente de 0.894 se concluye que existe
un acuerdo excelente entre los expertos.

LICENCIADO EN ESTADISTICA
COESPE N* 1035



Anexo 12. Constancia de Calibracion

CESAR VALLEJO

CONSTANCIA DE CALIBRACION

Yo, Rafael Junior Cruz Celi con DNI Nro. 46797808, N°.ANR/COP 33564, de
profesion Cirujano Dentista especialista en Ortodoncia RNE Nro. 03565
desempefiandome actualmente como Docente en la Universidad César Vallejo

Piura.

Por medio de la presente hago constar que he capacitado y calibrado a las
estudiantes GARCIA CHUMACERO, Fiorella Alexandra y MORE YOVERA,
Linda Briguiht.

Con la finalidad de validar el procedimiento de recoleccion de datos del Proyecto

de Investigacion titulado:
Maloclusiéon y calidad de vida relacionada con la salud bucal en

adolescentes de 11-14 afnos de una Institucion Educativa Talara 2023

En senal de conformidad firmo la presente en la ciudad de Piura, 15 de

noviembre del 2022.

DNI 146797808
Especialidad: Ortodoncia y Ortopedia Maxilar.
E-mail : rfolox_29@hotmail.com




Anexo 13. Confiabilidad del indice de Estética Dental

W FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABLIDAD DE AREA DE
UNIVERSIDAD Césan Vatitio

LOS EVALUADORES INVESTIGACION

I. DATOS INFORMATIVOS

1.1. ESTUDIANTE

MORE YOVERA LINDA BRIGUIHT
GARCIA CHUMACERO FIORELLA ALEXANDRA

1.2. TITULO DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

Maloclusion y calidad de vida relacionada a salud
bucal en adolescentes de 11-14 afios de una Institucion
Educativa Talara 2023

1.3. ESCUELA PROFESIONAL :

Estomatologia

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO
(adjuntar)

Ficha de recoleccién de datos indice de estética dental

( DAI)

1.5. COEFICIENTE DE
CONFIABILIDAD EMPLEADO

INDICE DE KAPPA DE FLEISS (X)

COEFICIENTE INTERCLASE( )

COEFICIENTE INTRACLASE ()

1.6. FECHA DE APLICACION

08/11/2022-14/11/2022-15/11/2022

1.7. MUESTRA APLICADA

31 pacientes.

Il. CONFIABILIDAD

INDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO:

EXP/ INVESTIGADORA 1 =0.943
EXP/ INVESTIGADORA 2 = 1.00

Ill. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (Itemes iniciales, itemes mejorados, eliminados, etc.)

SE MIDIO EL ACUERDO ENTRE LOS OBSERVADORES, OBTENIENDOSE UN
RESULTADO DE MUY BUENA CONCORDANCIA EN AMBAS INVESTIGADORAS.

Garcia Chumacero Fiorella Alexandra More Yovera Linda
DNI: 77088589 DNI: 74736325

COESPE N* 1035




Anexo 14. Carta de presentacion |.E. San José

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJD

“Afio del Fortalecimiento de la Soberanfa Nacional”

Piura, 03 de octubre de 2022

CARTA DE PRESENTACION N° 166-2022/ UCV-EDE-P13-F01/PIURA

Lic.

Esther Purizaca Gallardo

Directora |.E. San José - Veintiséis de Octubre
Presente. -

De mi especial consideracion

Es grato dirigirme a usted para expresar mi cordial saludo, y a la vez, presentarle a las alumnas Garcia
Chumacero Fiorella Alexandra identificada con DNI 77088589 y More Yovera Linda
Briguiht identificada con DNI 74736325, quienes cursan el IX ciclo en la escuela de Estomatologia
de la Universidad César Vallejo — Filial Piura, y estan realizando su Tesis titulada “Impacto de la
Maloclusion en la Calidad de Vida Relacionada con la Salud Bucal en adolescentes de 11-14
anos de una Institucion Educativa Talara 2022”.

Por lo tanto, solicito a usted autorizacion para realizar su prueba piloto del trabajo de investigacion
en la institucion que dirige y asi continiien con su avance académico.

Sin otro particular, me despido de Ud. seguros de contar con su valioso apoyo.

Atentamente,

Mg. Eric Giancarlo Becerra Atoche
Director Escuela de Estomatologia

c.C.



Anexo 15. Solicitud de autorizaciéon |.E. San José

~il UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Piura, 21 octubre 2022
Lic. Martin Gerardo Olivares Chanduvi
Director I.E. San José - Veintiséis de Octubre
Presente. -

Asunto: Solicitud de autorizacién para realizar prueba piloto en |.E. San José - Veintiséis
de Octubre.

Por medio del presente, las estudiantes, FIORELLA ALEXANDRA GARCIA CHUMACERO
identificada con N° 77088589 y LINDA BRIGUIHT MORE YOVERA, identificada con N°
747363625, quienes cursamos el IX ciclo de la escuela profesional de Estomatologia de la
Universidad César Vallejo, Filial Piura, y estamos realizando la Tesis titulada “Impacto de
la Maloclusion en la Calidad de Vida Relacionada con la Salud Bucal en adolescentes de
11-14 afios de una Institucion Educativa Talara 2022", solicitamos a usted autorizacion
para realizar la prueba piloto del trabajo de investigacion en la institucion que dirige y asi
continuar con nuestro avance académico.

Como parte de la investigacion se les pedira a los estudiantes de 11 a 14 afios responder
un cuestionario de 18 preguntas y luego se le realizara un examen bucal teniendo en
cuenta todas las medidas de bioseguridad. Dichos procedimientos se realizaran en la
misma institucién durante un horario establecido por usted, en el que no se interfiera las
actividades escolares y bajo la supervision de un especialista en ortodoncia.

La informacion se manejara con confidencialidad y solo con fines cientificos, en ningtn
caso se publicaran nombres.

Sin otro particular, nos despedimos de usted, esperando contar con su valioso apoyo.

T
FIORELLA ALEXANDRA LI:;DA BRIGUIHT
GARCIA CHUMACERO MORE YOVERA
DNI: 77088589 DNI: 74736325

CODIGO DE ESTUDIANTE: 2000001079 CODIGO DE ESTUDIANTE: 7001205928



Anexo 16. Carta de aceptacion I.E. San José

INSTITUCION EDUCATIVA

“SAN JOSE”

VERDAD - JUSTICIA - DEBER

“Ano del fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Veintiséis de octubre, 24 de Octubre del 2022

OFICIO N° 094- 2022 -GOB.REG.PIURA-DREP.UGELP-I.E.”SJ”-D
MG. ERIC GIANCARLO BECERRA ATOCHE
DIRECTOR ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA.

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle el saludo institucional de quienes
integramos la “Gran Familia San Josefina” vy a la vez hacer de su conocimiento que mi
representada acepta lo peticionado por las alumnas de su institucion FIORELLA ALEXANDRA
GARCIA CHUMACERO y LINDA BRIGUIHT MORE YOVERA , AUTORIZANDOLES la realizacién de
aplicacion de cuestionarios a los alumnos comprendidos entre las edades de 11 a 14 afos , asi
como la realizacion de un examen bucal teniendo en cuenta todas las medidas de bioseguridad,
esto como parte de las actividades consideradas en su tesis: “Impacto de la maloclusion en la
calidad de vida relacionada con la salud bucal en adolescentes de 11-14 afios de una institucion

educativa de Talara 2022”

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para expresarle mis sentimientos de estima y

afecto.

Atentamente



Anexo 17. Prueba piloto

Dia 08/11/2022




Dia 15/11/2022
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Anexo 18. Confiabilidad del instrumento de recolecciéon de datos

ﬁ FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE AREA DE
UMIVERSIDAD César Vaiiese

INSTRUMENTO INVESTIGACION

I. DATOS INFORMATIVOS

1.1. ESTUDIANTE

Garcia Chumacero, Fiorella Alexandra
More Yovera, Linda Briguiht

1.2. TITULO DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

Maloclusion y calidad de vida relacionada a salud bucal en
adolescentes de 11-14 afios de una Institucion Educativa
Talara 2023

1.3. ESCUELA PROFESIONAL :

Estomatologia

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO
(adjuntar)

Cuestionario de Percepciones del Nifio 11-14 (CPQ 11-14)

1.5. COEFICIENTE DE
CONFIABILIDAD EMPLEADO

KR-20 Kuder Richardson ()

Alfa de Cronbach. (X)

1.6. FECHA DE APLICACION

17/11/22

1.7. MUESTRA APLICADA

31 pacientes

Il. CONFIABILIDAD

iNDICE DE CONFIABILIDAD

ALCANZADO:

0.886

Ill. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (Itemes iniciales, itemes mejorados, eliminados, etc.)

Se aceptaron los 16 items iniciales.

ol

Garcia Chumacero Fiorella Alexandra More Yovera Linda
DNI: 77088589 DNI: 74736325

Estadistico:




Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
0,886 16

Estadisticas de total de elemento

Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total Cronbach si el

si el elemento se elemento se ha de elementos elemento se ha

ha suprimido suprimido corregida suprimido
p3 16,6452 134,437 0,296 0,887
p4 16,0645 131,396 0,352 0,886
pS 16,3871 127,512 0,480 0,882
p6 15,5161 125,991 0,523 0,880
p7 15,7419 118,731 0,588 0,878
p8 16,7097 128,146 0,585 0,879
p9 16,1613 130,740 0,355 0,886
p10 15,8387 123,473 0,627 0,876
p11 16,2258 121,114 0,629 0,876
p12 16,0968 125,024 0,504 0,881
p13 15,8387 117,273 0,736 0,871
p14 16,2903 120,413 0,614 0,876
p15 15,7742 119,314 0,689 0,873
p16 16,6129 117,912 0,731 0,871
p17 16,4516 127,256 0,528 0,880

p18 16,5161 132,858 0,297 0,888




Anexo 19. Consentimiento Informado

ﬁ Universidad César Vallejo Cadigo de identificacion DDD

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL APODERADO

Titulo de la investigacién: Maloclusién y calidad de vida relacionada a salud bucal en adolescentes de 11-
14 afios de una Institucién Educativa Talara 2023

Investigadoras: Garcia Chumacero Fiorella Alexandra y More Yovera Linda Briguiht

Propésito del estudio: Estamos invitando a su hijo (a) a participar en el presente estudio con fines de
investigacion, la cual esta desarrollada por estudiantes pregrado, de la carrera profesional de
Estomatologia, de la Universidad César Vallejo del campus Piura, aprobado por la autoridad
correspondiente de la Universidad y con el permiso de la Institucion Educativa Emblematica 15513.

Impacto del problema de la investigacion: En la adolescencia se posicionan finalmente los dientes
permanentes, por ello; en esta etapa hay una mayor percepcion y preocupacion de ciertas alteraciones de
alineacién o posicion de los dientes. Es importante determinar la calidad de vida relacionada a salud bucal
para identificar las principales consecuencias que trae esta condicion en la vida de los adolescentes de la
Institucién Educativa Emblematica 15513.

Procedimiento. Si usted acepta que su hijo participe y su hijo decide participar en esta investigacién:

1. Se realizard un cuestionario donde se recogerd datos personales y algunas preguntas sobre la
investigacion, teniendo una duracién aproximada de 15 min. Las respuestas al cuestionario seran
codificadas usando un nimero de identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.

2. Se le realizara una evaluacién de su boca, utilizando un espejo bucal y una sonda milimetrada.

Participacién voluntaria (principio de autonomia): Su hijo puede hacer todas las preguntas para aclarar
sus dudas antes de decidir si desea participar o no, y su decision sera respetada. Posterior a que su hijo
haya aceptado participar puede dejar de participar sin ningiin problema.

Riesgo (principio de No maleficencia): La participacion de su hijo en la investigacién NO existira riesgo
o dafio en la investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan generar
incomodidad a su hijo tiene la libertad de responderias o no.

Beneficios (principio de beneficencia): Los resultados de la investigacion se le alcanzara a la institucion
al término de la investigacion. No recibira ningtn beneficio econémico ni de ninguna otra indole. El estudio
no va a aportar a la salud individual de la persona, sin embargo, los resultados del estudio podran
convertirse en beneficio de la salud publica. Al término de la evaluacion oral se le aplicara, al adolescente,
fitor gel como medida de proteccién contra la caries.

Confidencialidad (principio de justicia): Garantizamos que la informacién recogida en la encuesta o
entrevista a su hijo es totalmente Confidencial y no sera usada para ningun otro propésito fuera de la
investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y pasado un tiempo
determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas: Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Investigadoras:
Garcia Chumacero Fiorella Alexandra o More Yovera Linda Briguiht, email: fagarciach@ucvvirtual edu.pe —
Ibmorey@ucvvirtual.edu.pe y Coronado Tamariz Daniel Alvaro, email: dcoronadota@ucvvirtual.edu.pe

Consentimiento: Después de haber leido los propositos de la investigacion AUTORIZO que mi menor hijo

participe en la investigacion.
5 5%

To \(7

Firma del apoderado Testigo Investigadoras
NOMBRES Y APELLIDOS | NOMBRES Y APELLIDOS | NOMBRES Y | NOMBRES Y
DEL APODERADO: DEL TESTIGO: APELLIDOS: APELLIDOS:
Garcia More Yovera Linda
Chumacero Briguiht

Fiorella Alexandra

DNI Ne: DNI No: DNI N°: 77088589 | DNI N°: 74736325

Fecha y hora:




Anexo 20. Asentimiento Informado

ﬁ Universidad César Vallejo Cadigo de identificacion l:”:":l

ASENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: Maloclusién y calidad de vida relacionada a salud bucal en adolescentes de 11-
14 aflos de una Institucién Educativa Talara 2023

Investigadoras: Garcia Chumacero Fiorella Alexandra y More Yovera Linda Briguiht

Propésito del estudio: Te estamos invitando a participar en el presente estudio con fines de investigacion,
la cual estd desarrollada por estudiantes pregrado, de la carrera profesional de Estomatologlia, de la
Universidad César Vallejo del campus Piura, aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad
y con el permiso de la Institucién Educativa Emblematica 15513.

Impacto del problema de la investigacién: En la adolescencia se posicionan finalmente los dientes
permanentes, por ello; en esta etapa hay una mayor percepcién y preocupacién de ciertas alteraciones de
alineacion o posicién de los dientes. Es importante determinar la calidad de vida relacionada a salud bucal
para identificar las principales consecuencias que trae esta condicién en la vida de los adolescentes de la
Institucién Educativa Emblematica 15513.

Procedimiento. Si aceptas participar en esta investigacion:

1. Se realizara un cuestionario donde se recogerd datos personales y algunas preguntas sobre la
investigacion, teniendo una duracién aproximada de 15 min. Las respuestas al cuestionario seran
codificadas usando un nimero de identificacién y, por lo tanto, seran anénimas.

2. Se le realizara una evaluacion de su boca, utilizando un espejo bucal y una sonda milimetrada.

Participacién voluntaria (principio de autonomia): Puedes hacer todas las preguntas para aclarar sus
dudas antes de decidir participar o no, y su decision sera respetada. Posterior a que haya aceptado
participar puede dejar de participar sin ningin problema.

Riesgo (principio de No maleficencia): En tu participacién NO existira riesgo o dafio en la investigacion.
Sin embargo, en el caso que existan preguntas que te puedan generar incomodidad, tienes la libertad de
responderias o no.

Beneficios (principio de beneficencia): Los resultados se le alcanzaran a la institucién al término de la
investigacion. No recibiras ningin beneficio econémico ni de ninguna otra indole Tu participaciéon no te
ayudara especificamente a ti, pero puede ser que en un futuro ayude a muchos nifios (as) como ta. Al
término de la evaluacion oral se te aplicara, flior gel como medida de proteccién contra la caries.

Confidencialidad (principio de justicia): La informacién que tengamos de ti y tu salud serd un secreto.
Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas/resultados de estudios (sélo lo sabran las personas
que forman parte del equipo de investigacién). Tus padres también podran saberlo, en algun momento de
la investigacion si asf lo desean.

Problemas o preguntas: Si tiene preguntas sobre la investigacién puede contactar con el Investigadoras:
Garcia Chumacero Fiorella Alexandra o More Yovera Linda Briguiht, email: fagarciach@ucvvirtual edu.pe -
Ibmorey@ucvvirtual.edu.pe y Coronado Tamariz Daniel Alvaro, email: dcoronadota@ucvvirtual.edu.pe

Consentimiento: Después de haber leido los propésitos de la investigacion AUTORIZO que mi menor hijo

participe en la investigacion.
L |

- X7
Firma del apoderado Testigo Investigadoras
NOMBRES Y APELLIDOS | NOMBRES Y APELLIDOS | NOMBRES Y | NOMBRES Y
DEL APODERADO: DEL TESTIGO: APELLIDOS: APELLIDOS:
Garcia More Yovera Linda
Chumacero Briguiht

Fiorella Alexandra

DNI N°: DNI N°: DNI N°: 77088589 | DNI N°: 74736325

DATOS DEL ADOLESCENTE

APELLIDOS Y NOMBRES:
EDAD: SEXO: FECHA: HORA:




Anexo 21. Evidencias de aplicacion de instrumentos




Entrega de consentimientos y asentimientos informados
— S

P ]

.




Recoleccion de datos: indice de Estética dental (DAI)




Anexo 22. Constancias de esterilizacion

Ucv

UNIVERSIDAD
Cesan VALLEX

CONSTANCIA

Piura, 13 de diciembre de 2022

El area de Esterilizacion de la Clinica de Estomatologia de la Universidad Cesar Vallejo Filial
Piura, hace constatar que las estudiantes del 9no ciclo de la carrera de estomatologia, han
realizado el proceso de esterilizacion en dicha casa de estudios, cumpliendo con los protocolos
conservando los principios de bioseguridad.

- Garcia Chumacero, Fiorella Alexandra.
- More Yovera, Linda Briguiht

Fecha de entrega: 07/11/2022. Fecha de retiro: 08/11/2022.
Control: Cinta testigo.

Fecha de entrega: 12/11/2022. Fecha de retiro: 14/11/2022.
Control: Cinta testigo.

Fecha de entrega: 14/11/2022. Fecha de retiro: 14/11/2022.
Control: Cinta testigo.

Se extiende |la presente constancia para los fines que los interesados crean convenientes. Sin otro
particular, me despido de usted. Atentamente,

Mg‘]. Oscar Seminario Trelles
Encargado de la Clinica Estomatolégica UCV - Piura

C.C.



ucv

UNIVERSIDAD
CEsan VALLED

CONSTANCIA
Piura, 28 de junio de 2023

El area de Esterilizacion de la Clinica de Estomatologia de la Universidad Cesar Vallejo Filial
Piura, hace constatar que las estudiantes del 10mo ciclo de la carrera de estomatologia, han
realizado el proceso de esterilizacion en dicha casa de estudios, cumpliendo con los protocolos
conservando los principios de bioseguridad.

- Garcia Chumacero, Fiorella Alexandra.
- More Yovera, Linda Briguiht

Fecha de entrega: 17/04/2023. Fecha de retiro: 17/04/2023.
Control: Cinta testigo.

Fecha de entrega: 18/04/2023. Fecha de retiro: 18/04/2023.
Control: Cinta testigo.

Fecha de entrega: 21/04/2023. Fecha de retiro: 21/04/2023.
Control: Cinta testigo.

Fecha de entrega: 24/04/2023. Fecha de retiro: 24/04/2023.
Control: Cinta testigo.

Fecha de entrega: 25/04/2023. Fecha de retiro: 25/04/2023.
Control: Cinta testigo.

Fecha de entrega: 26/04/2023. Fecha de retiro: 26/04/2023.
Control: Cinta testigo.

Fecha de entrega: 27/04/2023. Fecha de retiro: 27/04/2023.
Control: Cinta testigo.

Fecha de entrega: 28/04/2023. Fecha de retiro: 28/04/2023.
Control: Cinta testigo.

Fecha de entrega: 02/05/2023. Fecha de retiro: 02/05/2023.
Control: Cinta

Fecha de entrega: 03/05/2023. Fecha de retiro: 04/05/2023.
Control: Cinta

Se extiende la presente constancia para los fines que los interesados crean convenientes. Sin otro
particular, me despido de usted. Atentamente,

Mg. Oscar Seminario Trelles
Encargado de la Clinica Estomatolégica UCV - Piura
c.C.



Anexo 23. Prueba de normalidad de Kolmogdrov-Smirnov

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Calidad de vida relacionada a la salud bucal 0.099 297 0.000
Sintomas orales 0.117 297 0.000
Limitaciones funcionales 0.141 207 0.000
Bienestar emocional 0.177 297 0.000
Bienestar social 0.249 297 0.000

Dado que el nivel de significancia en todas las variables fue menor a 0.05,

concluimos que las variables no siguen una distribucion normal.



Anexo 24. Comparacién entre parejas en bienestar emocional segun la
gravedad de la maloclusion en adolescentes de 11-14 afios de una

Institucion Educativa, Talara 2023.

Diferencia de o ,
Significancia

medias

Maloclusion leve vs Maloclusion definida -0,817 0,167
Maloclusion leve vs Maloclusion severa -1,710 0,006
Maloclusion leve vs Maloclusion muy severa -1,815 0,006
Maloclusion definida vs Maloclusion severa -0,892 0,138
Maloclusion definida vs Maloclusion muy 0,997 0.101
severa

Maloclusion severa vs Maloclusion muy severa -0,105 0,779

* Prueba Post Hoc de Bonferroni de Kruskal-Wallis.

Fuente: CPQ 11-14 y DAI aplicado por las investigadoras.

Se observa que la diferencia se encuentra en las parejas Maloclusion leve vs
Maloclusion severa y Maloclusion leve vs Maloclusion muy severa, en ambos

casos el nivel de significancia es menor al 0.005 (p = 0.006).





