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Resumen 

El objetivo de este estudio fue determinar el efecto de la necesidad de tratamiento 

ortodóncico en la calidad de vida de niños entre 12 y 14 años de una institución 

educativa de Puno durante el año 2022. Tipo de investigación básica con un diseño 

no experimental, comparativo, transversal y prospectivo, donde la totalidad de la 

muestra estuvo compuesta por 150 estudiantes a los que se les aplico como 

instrumento el componente salud dental del índice de necesitades de tratamiento 

ortodóncico y el cuestionario Child Perception Questionnaire 11-14 para medir la 

calidad de vida. En los resultados, la población de niños entre 12 y 14 años, no se 

encontró una diferencia estadísticamente significativa en el valor medio de la 

necesidad de tratamiento ortodóncico y la calidad de vida (p < 0,05); así mismo, un 

análisis complementario no encontró diferencias entre grado 2 y grado 3 de 

necesidad de tratamiento ortodóncico para síntomas orales (p=0.441), limitaciones 

funcionales (p=0.495), bienestar emocional (p=0.855), bienestar social (p=0.490). 

se concluye, que no se encontró efecto o diferencia de la necesidad de tratamiento 

ortodóncico en la calidad de vida de niños entre 12 y 14 años de una institución 

educativa de Puno durante el año 2022. 

Palabras clave: Niños, maloclusiones, oclusión, ortodoncia preventiva 

(Decs-Mesh)  
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Abstract 

The objective was to determine the effect of the need for orthodontic treatment on 

the quality of life of children between 12 and 14 years of age in an educational 

institution in Puno during the year 2022. This was a basic type of research with a 

non-experimental, comparative, cross-sectional and prospective design, where the 

total sample was composed of 150 students to whom the dental health component 

of the orthodontic treatment needs index and the Child Perception Questionnaire 

11-14questionnaire were applied as instruments to measure quality of life. In the 

results, in the population of children between 12 and 14 years of age, no statistically 

significant difference was found in the mean value of the need for orthodontic 

treatment and quality of life (p < 0.05); likewise, a complementary analysis found no 

difference between grade 2 and grade 3 of the need for orthodontic treatment for 

oral symptoms (p=0.441), functional limitations (p=0.441) and quality of life 

(p=0.05). 441), functional limitations (p=0.495), emotional well-being (p=0.855), 

social well-being (p=0.490). It is concluded that no effect or difference was found in 

the need for orthodontic treatment on the quality of life of children between 12 and 

14 years of age in an educational institution in Puno during the year 2022. 

Keywords: Children, malocclusions, occlusion, preventive orthodontics 

(Decs-Mesh).  
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I. INTRODUCCIÓN 

 

El índice de necesidad de tratamiento ortodóncico (INTO) fue aceptado como una 

herramienta válida para su uso en estudios epidemiológicos y es considerado un 

indicador multipropósito mediante la determinación de la necesidad del tratamiento 

(NT) y su complejidad a través de la evaluación objetiva de las maloclusiones.1 

Mientras que la calidad de vida se describe como la percepción de los pacientes 

sobre su condición cultural y el reconocimiento de la forma en la que viven, 

respetando sus valores en relación con sus metas, aspiraciones y estándares, que 

va más allá de simplemente estar libre de enfermedades.2 

El componente salud dental del INTO se centra en identificar objetivamente la 

presencia o ausencia clínica de maloclusiones, que no son más que un trastorno 

morfogénico y funcional de los componentes de soporte y revestimiento del sistema 

estomatognático, que cuanto más se alejan los parámetros de una oclusión ideal, 

mayores son los riesgos de futuros déficits funcionales o problemas de salud bucal . 

El impacto psicosocial de las enfermedades bucodentales puede tener un impacto 

negativo en las condiciones sociales normales y conducir a cambios importantes 

en los comportamientos de los individuos reflejándose en la incapacidad para asistir 

a la escuela, trabajo.3,4,5  

Los trastornos temporomandibulares y maloclusiones pueden tener un efecto 

perjudicial de largo alcance sobre la calidad de vida de un dividuo, por consiguiente,  

es cada vez más importante considerar a la calidad de vida asociada a la salud 

bucal tanto en la investigación general como poblaciones con ciertas condiciones 

orales.5,6 Existe evidencia de un impacto negativo de maloclusiones entre niños y 

adolescentes en la etapa escolar, lo que puede conducir a la insatisfacción con su 

apariencia estética, deterioro psicosocial, afectando la autopercepción con la 

sociedad.7 

Un estudio realizado en Perú por Robles G.8; demostró que la evaluación integral 

de NT ortodóncico con medidas objetivas y subjetivas ha sido reconocida por los 

investigadores como un medio valioso para promover una atención odontológica 

oportuna. En Turquía Çoban Z. et al.9; informó que los niños con un menor bienestar 

psicológico mostraron una mejoría con calidad de vida después de recibir 
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tratamiento ortodóncico; sin embargo, independientemente del tratamiento, los 

niños con mayor bienestar psicológico tenían una mejor calidad de vida. 

Una fase fundamental en el desarrollo de la oclusión es la dentición mixta, porque 

existe evidencia que un número sustancial de maloclusiones ocurren durante este 

período y una intervención temprana a partir de una evaluación de la dentición mixta 

tardía (10-12), beneficiaría a los jóvenes en etapa escolar que presenten 

maloclusiones Clase III, mordida cruzada, apiñamiento, entre otros.10,11 

La Necesidad ortodóncico relacionada con la salud bucodental entre niños y 

adolescentes es un área importante de investigación con una creciente atención 

tanto subjetiva y objetivamente en relación con la necesidad ortodóncica. Por ello, 

en esta investigación se plantea la siguiente pregunta de investigación ¿Cuál será 

el efecto de la necesidad de tratamiento ortodóncico en la calidad de vida de niños 

en niños entre 12 y 14 años de una institución educativa de Puno durante el año 

2022? 

Con relación a la justificación teórica, las maloclusiones probablemente tengan un 

impacto considerable sobre la calidad de vida (CV), rendimiento escolar e 

interacción social en niños y adolescentes; durante esta etapa se tiene una 

percepción diferente sobre los problemas en comparación con los adultos; es por 

ello, que la evaluación en etapa escolar es más compleja. En relación con la 

justificación metodológica, se ha creado una variedad de cuestionarios para medir 

la calidad de vida en relación la salud bucodental en adultos; sin embargo, en niños 

y jóvenes son muy limitados y poco específicos, entre ellos encontramos al 

cuestionario Child Perception Questionnaire 11-14 (CPQ 11-14)  el cual es utilizado 

para evaluar la calidad de vida subjetivamente en el grupo de edad comprendido 

entre 11 a 14 años; mientras que la NT ortodóncico será medido de manera objetiva 

con el componente salud dental (CSD) del INTO. Con respecto a la justificación 

práctica, la evaluación de la NT y la CV en escolares con que abarcan entre los 12 

a 14 años es crucial para mejorar el impacto de una mala calidad de vida, así mismo 

con  la evaluación de maloclusiones se podría minimizar o eliminar futuras 

necesidades de tratamiento, reduciendo costos en un futuro. Respecto a la 

justificación social, la apariencia física y el impacto de tener alineados los dientes 

es el concepto de belleza idóneo entre los adolescentes que buscan la aprobación 
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en la escuela o en la sociedad en general, así como también mejora el bienestar 

psicosocial, lo que, a su vez, se interpreta como una mejora en la calidad de vida 

asociada con la salud bucodental. Del mismo modo, los resultados de esta 

investigación mostrarán el estado de salud actual de los niños y, de esta manera, 

la institución podría crear nuevas estrategias incentivando la salud bucal. 

En este estudio se planteará como objetivo general determinar el efecto de la 

necesidad de tratamiento ortodóncico en la calidad de vida de niños entre 12 y 14 

años de una institución educativa de Puno durante el año 2022. Los objetivos 

específicos son: a) describir las características y determinar la necesidad de 

tratamiento de niños entre 12 y 14 años de una institución educativa de Puno; b) 

determinar la calidad de vida de niños entre 12 y 14 años de una institución 

educativa de Puno; c) explorar el efecto de sexo y la edad en la calidad de vida de 

niños entre 12 y 14 años de una institución educativa de Puno. 

La hipótesis de investigación es que existe diferencias en el valor medio de puntaje 

de calidad de vida entre niños entre 12 y 14 años de una institución educativa de 

Puno durante el año 2022 con y sin necesidad de tratamiento ortodóncico. 
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II. MARCO TEÓRICO 

 

Bonilla C, et al.12 2020. Perú, realizó una investigación cuyo objetivo buscaba 

evidenciar la asociación entre la calidad de vida y las maloclusiones en escolares 

de 12 a 15 años de dos entidades educativas de Huánuco. Se trató de un estudio 

descriptivo, comparativo, no experimental, donde se evaluó a 318 alumnos. Para el 

estudio se emplearon el INTO y el índice de perfil de impacto en salud oral infantil 

(DAI). Como resultado se obtuvo que el 90,3% no tenía necesidad de tratamiento 

ortodóntico, un 5,3% de necesidad definitiva y un 4,4% de necesidad moderada; 

por otra parte, la calidad de vida tuvo una media de 54,3, el bienestar emocional y 

social de 27,1 y la salud oral de 14.6; en relación a las variables principales se 

determino que las maloclusiones del INTO y la calidad de vida obtuvieron un  p-

valor> 0.05; con relación a la variable sexo se encontró que la calidad de vida fue 

baja, siendo en las mujeres los valores más bajos. Concluyéndose que las 

maloclusiones y la calidad de vida tenían una asociación moderadamente negativa 

con relación a su componente estética dental en los alumnos de 12 a 15 años. 

Brito L, et al.13 2018. En Perú, desarrollaron su estudio que tenía como objeto 

comparar la salud oral con el índice de estética oral y la calidad de vida asociada la 

salud en colegiales de 11 a 15 años. Estudio tipo básico, descriptivo, transversal, 

donde participaron 165 estudiantes, a los que se les aplico como instrumentos al 

índice de estética oral para identificar la necesidad ortodóncica y para determinar 

la CV el cuestionario COHIP -19. En los resultados al relaciona la necesidad 

ortodóncica y la calidad de vida no se encontró asociación significativa con un p-

valor>0.05; según la calidad de vida el 68% obtuvo una mayor calidad de vida y el 

32 % una baja calidad de vida; al asociar la calidad de vida con el género no se 

encontró una relación estadística significativa p-valor>0.05. En conclusión, no se 

encontraron asociaciones significativas de las variables necesidad ortodóncica y 

calidad de vida bucodental en los escolares de una institución nacional.  

Baskaradoss J, et al.14 2022. En Arabia Saudita realizaron un estudio cuyo objetivo 

fue determinar la correlación de la necesidad ortodóncica y la calidad de vida en 

relación con su salud dental en niños de 11 a 14 años. Este fue un estudio 

cuantitativo, descriptivo y de corte trasversal, que su muestra total se conformó por 



5 
 

250 escolares en el que utilizaron como instrumentos el cuestionario Child 

Perception Questionnaire 11-14 y el índice estético dental. En los resultados, las 

maloclusiones del INTO y la salud bucal se correlacionaron negativamente con un 

p<0.001; las puntuaciones medias para los la dimensión de síntomas bucales, 

limitaciones funcionales, bienestar emocional y bienestar social fueron 5,26 ± 3,22, 

3,67 ± 3,58, 3,98 ± 3,89 y 2,08 ± 2,98, respectivamente. Los puntajes específicos 

de la dimensión mostraron que el puntaje promedio más alto se observó para el 

dominio de síntomas orales y el puntaje más bajo se observó para el dominio de 

bienestar social. En conclusión, existe una correlación significativa entre la calidad 

de vida oral de los niños y la necesidad de ortodoncia. 

Madiraju G, et al.15 2021. En Arabia Saudita, evidencio su objeto en evaluar la 

necesidad ortodóncica en la dentición mixta a través de su componente salud oral. 

Diseño del estudio fue no experimental, descriptivo, transversal e incluyó 282 niños 

con dentición mixta, a los que se les aplico el componente estética oral del INTO 

que se agrupa en cinco grados, donde los grados 1-2 representan ninguna o poca 

necesidad de ortodoncia; grado 3: necesidad límite o moderada de tratamiento y 

los grados 4-5 representan una necesidad severa/extrema de tratamiento. En los 

resultados, según el INTO-CSD reveló que la mayoría de los casos con un 43,3% 

presentaba una necesidad leve de tratamiento seguido por 30.9% de los casos que 

requirieron una necesidad severa/extrema de tratamiento ortodóncico, mientras 

que el 25,8% presentó una necesidad moderada/límite; en relación con el género 

no hubo diferencias estadísticamente significativas con un p-valor = 0.116. En 

conclusión, se encontró que los niños con dentición mixta necesi taban un leve 

tratamiento ortodóntico en relación con el componente salud oral. 

Salim N, et al.16 2021. En Jordania, tubo el objetivo de evaluar la necesidad de 

tratamiento ortodóncico utilizando el componente de salud oral del índice de 

necesidad de tratamiento de ortodoncia (INTO) en escolares con dentición mixta. 

Estudio cuantitativo, prospectivo, trasversal, donde participaron 606 niños de 10 a 

12 años a los que se les evaluó mediante el INTO-CSD. En los resultados, según 

el componente salud dental el 16,8% no tenía necesidad de tratamiento, el 15.5% 

tenía poca necesidad, el 26.9% tenía una necesidad grave y el 5,9% una necesidad 

definitiva; en la relación con el sexo no se encontró una diferencia significativa con 
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un p-valor˃0.05. En conclusión, más de dos tercios de escolares necesitan 

tratamiento ortodóncico de moderado a severo. 

Umar M, et al.17 2020. En India, donde en su objetivo evaluaron la relación entre el 

tratamiento de ortodóncico percibido y la calidad de vida relacionada con la salud 

bucal en estudiantes de 12 a 15 años en la ciudad de Bengaluru. Se realizó un 

estudio no experimental, descriptivo y transversal entre 400 escolares de 12 a 15 

años, donde utilizaron como instrumento el COHIP-19-SF con su versión abreviada 

de 19 ítems que cubren tres dominios de la salud bucodental infantil (Síntomas 

bucodentales, bienestar funcional y el bienestar socioemocional). En los resultados, 

se encontró que las necesidades de ortodoncia percibidas y la CV relacionada con 

la salud bucal en escolares tenían asociación estadísticamente significativa con un 

p-valor< 0,001; en relación con sus maloclusiones el 33.25% no necesitaba 

tratamiento y el 66.75% si necesitaba tratamiento. En conclusión, se encontró una 

asociación significativa en tratamiento de ortodoncia percibido y la CV relacionada 

con la salud bucal en escolares de 12 a 15 años en la ciudad de Bengaluru. 

Herkrath A, et al.18 2019. En Brasil, basó su objetivo en investigar la asociación 

entre la necesidad de tratamiento ortodóncico a través de sus maloclusiones y la 

calidad de vida relacionada con la salud oral en niños de 12 años de una institución 

nacional. Estudio correlacional, en donde participaron 406 estudiantes de 12 años, 

siendo la calidad de vida relacionada con la salud bucodental medida mediante el 

instrumento cuestionario de percepciones de los niños y la necesidad de 

tratamiento de ortodoncia que evaluó a través del índice estético oral. En los 

resultados, las necesidades de ortodoncia no se asociaron a la calidad de vida con 

un p-valor= 0.905, según su maloclusión en relación a la salud oral el 32.3% 

necesitaba tratamiento leve, el 33.5% necesitaba tratamiento moderado, el 23.4% 

necesitaba un tratamiento severo. En conclusión, no se encontró relación 

significativa entre las variables tratamiento de ortodoncia a través de sus 

maloclusiones y la calidad de vida relacionada con la salud oral. 

Choi E, et al.19 2019. En Corea del Sur, su investigación tuvo el propósito de evaluar 

las asociaciones entre el tratamiento de la necesidad de ortodoncia normativo la 

relación entre el componente de salud oral. Estudio descriptivo, correlacional y 

transversal, donde participaron 2010 escolares coreanos con dentición mixta, a los 
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que se les aplicó como instrumento el INTO-CSO y el COHIP en su versión no 

abreviada. En los resultados, no se asoció significativamente la necesidad de 

ortodoncia normativo en la relación con el componente de salud oral p-valor< 0.001; 

según el componente salud oral el 42,2% no necesita tratamiento, el 16.4% 

presento una necesidad leve, el 16.4% una necesidad límite el 5% gran necesidad 

y el 19.8% necesidad muy grande; según el género hubo una relación significativa 

con un p-valor=0.020. En conclusión, no se encontró relación entre las variables. 

Kavaliauskien A, et al.20 2018. En Lituania, realizó un estudio cuyo objetivo fue 

buscar la relación entre la necesidad de tratamiento de ortodoncia y la calidad de 

vida relacionada con la salud oral entre los adolescentes en el que utilizaron como 

instrumentos el cuestionario CPQ 11-14 y el INTO. Estudio correlacional, en donde 

participaron  911 adolescentes. En los resultados, según los criterios de evaluación 

de la INTO, la necesidad de tratamiento de ortodoncia fue de 33,4% (IC 95%: 30,3-

36,5) de la muestra del estudio y al relacionarla con la calidad de vida se obtuvo un 

p-valor= 0,613. En conclusión, no se encontró asociación estadísticamente entre la 

necesidad de tratamiento y la calidad de vida, lo que sugiere un impacto negativo 

de la maloclusión.  

El diagnóstico de maloclusiones es necesario para el adecuada planificación y 

administración del tratamiento ortodóncico. Edward H. Angle, quien desarrolló la 

primera clasificación de las maloclusiones, enfatizó la importancia de un diagnóstico 

correcto, basada en las relaciones mesiodistales entre los molares permanentes. 

En consecuencia, junto con el desarrollo de la ortodoncia, los investigadores han 

propuesto tipos más detallados de sistematización de las maloclusiones, 

considerando la tridimensionalidad de la oclusión, la función y la estética. 1,21 

Con más del 40% de personas afectadas por algún dolor en la boca durante el año, 

donde anualmente se gasta mucho dinero en urgencias dentales. Se calcula que el 

tiempo perdido por urgencias dentales en niños es de 34 millones de horas. Se cree 

que las enfermedades orales están muy separadas de otros padecimientos 

crónicos, pero están asociadas estrechamente, como se puede apreciar en la 

diabetes o padecimientos cardiacos, donde clínicamente se puede apreciar la mala 

salud oral periodontal, también está asociado a malos hábitos que perjudican la 

salud oral en conjunto, como es el consumo del tabaco.22 
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La maloclusión no es más que un trastorno consecuencia de la anormalidad 

morfogénica y funcional de los componentes de los tejidos de revestimiento y 

soporte del sistema estomatognático, de la cual carece de estética y funcionalidad. 

Clínicamente se observa con una postura alterada de las piezas dentarias resultado 

de trastornos durante el proceso de desarrollo y crecimiento esquelético de los 

maxilares, estas alteraciones se pueden dar en cualquier parte de la arcada, ya sea 

en un plano vertical, sagital o transversal.23, 24, 25 

La variabilidad del trastorno puede afectar de cierto modo las funciones 

masticatorias, el habla, inclusive la respiración, incluyendo, por su puesto el aspecto 

estético de ciertos cánones de belleza, afectando así el aspecto psicológico. 26 

La prevalencia de las maloclusiones es alta, y es variable en las diferentes etapas 

del desarrollo y crecimiento del sistema estomatognático, ya sea decidua, mixta o 

los permanentes. Su etiología es de carácter multifactorial, donde un punto 

importante es la interrelación y mestizaje de diferentes etnias, donde la 

combinación podría crear desbalances esqueléticos y condicionar a futuros 

apiñamientos o creación de diastemas, donde el ambiente también juega un papel 

importante. 24, 26,27 

Para su clasificación, desde 1899, con ciertas modificaciones se sigue empleando 

la clasificación ortodóntica de Angle, donde, para su clasificación se toma como 

referencia la primera molar y el canino, por ser puntos más estables. Aunque 

estudios subsiguientes demostraron que el primer molar no es estable en el tiempo 

y ciertos cambios que esta clasificación no tiene en cuenta, como las alteraciones 

verticales y diagonales. Clase 1, es establecido como contacto mesiodistal de los 

maxilares, presencia de normoclusión de los primeros molares, con apiñamientos 

en el sector anterior. La clase dos, se distingue por la oclusión distal de los primeros 

molares, desplazándose y obliga a una oclusión distal, esta tiene dos subdivisiones 

las que se dividen a su vez en las siguientes subdivisiones; la división 1, se observa 

un maxilar inferior pequeño, donde los incisivos superiores se proyectan hacia 

vestibular y los incisivos se extruyen por el contacto con las piezas dentales 

inferiores, se puede observar incompetencia en el cierre de los labios, se aprecia 

mucho estos casos en respiradores orales. La Clase tres se caracteriza por una 

oclusión protruida del maxilar inferior, donde se pueden apreciar apiñamiento de 
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las piezas dentales con un mayor porcentaje de aparición en el maxilar superior. 23, 

28, 29,30 

Con respecto a los incisivos, se mide el overjet o resalte incisal, que no es más que 

la longitud en línea recta del segmento que une la superficie vestibular del incisivo 

mandibular y el borde incisal del incisivo maxilar, medición realizada estando en 

oclusión. Diversos estudios relacionan el overjet aumentado y congestiones de las 

vías nasales, influenciados también por hábitos orales, como la succión digital. El 

overbite es la disparidad vertical entre el borde incisal de los incisivos centrales 

superior e inferior, estando siempre los maxilares en oclusión. 31,32,33 

Las anomalías dentarias de número es la patología más frecuente encontrada en 

las consultas odontológicas, las más frecuentes son por exceso y en menor cuantía 

por ausencia de piezas dentarias. Se cree que ambas anomalías se producirían al 

inicio de la etapa del desarrollo dentario. Posiblemente las diferentes alteraciones 

locales justamente cuando se produce la diferenciación de la lámina dental 

determinen la cantidad de piezas alteradas. Un mismo individuo puede poseer 

estas dos patologías a la vez (agenesia y dientes supernumerarios) nombrándose 

a este fenómeno hipo-hiperodoncia concomitante. Los dientes numerarios es la 

adición de más piezas dentarias de lo normal en pleno desarrollo dental, siendo el 

mesiodent lo más encontrados (50-80%), encontrados casi siempre en el sector 

anterior del maxilar superior, con forma cónica y más pequeña que los demás 

dientes. La agenesia por su parte es la disminución en la cantidad usual de piezas 

dentarias. Se postula que los traumas dentales serían los causantes de la alteración 

del desarrollo de los gérmenes dentarios, así como las infecciones, sobrexposición 

a la radiación, glándulas con ciertas anomalías, raquitismo, sífilis y variantes 

genéticas. Estas anomalías se suelen hallar mediante estudios radiográficos de 

rutina. La ausencia de piezas dentarias causa una deficiencia masticatoria, 

alterando también el perfil esquelético, por defecto la apariencia física, afectando la 

autoestima del niño. 34, 35 

El índice de tratamiento ortodóntico (INTO), desarrollado en 1986, y validado en 

1992, es un instrumento de medición objetiva y subjetiva, que mide la necesidad de 

tratamiento ortodóntico. El instrumento consta de dos partes, la primera es llamada 

el componente de salud dental (CSD), que es evaluado por el profesional a cargo, 
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que registra anomalías dentales que alteren de alguna manera la salud de la 

persona. El registro se dará en milímetros de las fallas oclusales encontradas, los 

valores encontrados no se acumulan, solamente se registra el valor más alto, 

determinando el valor de necesidad de tratamiento ortodóntico. La segunda parte, 

comprende lo estético, o auto percibidle, ya que es el paciente quien evalúa la 

estética de sus dientes comparados con un conjunto de diez fotografías que 

muestran diferentes tipos de oclusión. El paciente determinará según su percepción 

cuál de las diez fotografías se asemeja a la suya, donde las fotografías de la primera 

la cuarta determina nulo tratamiento ortodóntico, de la quinta a la séptima requieren 

de tratamiento moderado, y de la octava a la décima indican prioridad en determinar 

el tratamiento ortodóntico. Aunque estos dos componentes se analizan por 

separado, uniéndolos se puede determinar el grado de maloclusión y la 

autopercepción que tiene de sí misma. 36,37 

Para medir el índice del CSD se empleará una regla milimetrada, y cada elemento 

es independiente del resto y se le otorga un valor según indicaciones de la tabla, 

cabe resaltar que los datos en milímetros no tienen un valor sumatorio, si no rangos 

donde, dependiendo de la medida encontrada pertenecerá a un grado 

correspondiente. La CSD se clasifica: a) grado 5 (urgencia de tratamiento), donde 

encontramos dientes incluidos, pero las terceras molares son consideradas, 

pérdida dental de más de una pieza, overjet mayor a 9mm, dificultad para hablar y 

labio leporino; grado 4 (necesidad de tratamiento), ausencia de pieza dentaria por 

cuadrante, resalte mayor a 6 mm y menor a 9mm y dificultad para hablar, mordida 

cruzada mayor a 2 mm, mordida cruzada, sin contacto oclusal, desplazamiento de 

puntos de contacto mayor a 4 mm, overbite completo con trauma gingival, tercer 

molar impactado y diente supernumerario; grado 3 (necesidad moderada), labios 

sin contacto, resalte inverso mayor a 1 mm sin dificultad a la fonación, mordida 

cruzada mayor a 1 mm y menor a 2 mm, overbite completo pero sin trauma gingival 

o palatino y overbite mayor a 2 mm y menor a 4 mm; grado 2 (poca necesidad de 

tratamiento): sin contacto labial, sin dificultades en la fonación o masticación, 

mordida cruzada menor a 1 mm, desplazamiento de los puntos de contacto mayor 

a 1 mm y menor a 2 mm, overbite mayor a  3.5 mm sin contacto gingival o palatino, 

overbite mayor a 1 mm y menor a 2 mm. oclusión pre o post normal sin ninguna 

otra anomalía; grado 1 (no necesita tratamiento): maloclusiones ligeros 29,36,37 



11 
 

No se puede separar la salud general de la salud oral, pues las personas son 

consideradas como un organismo integral y único, donde cada parte órgano y 

sistema trabajan de manera conjunta y en secuencia. Se comprende por salud oral 

la ausencia de patologías estomatológicas. Segura et al. (2017) destaca el hecho 

de que la salud bucodental está determinada por una variedad de fenómenos 

polifacéticos; no hay una sola persona o conjunto de síntomas, sino un estado 

mental asociado con la sonrisa, su satisfacción y su relación con el entorno social. 

Medir la salud oral a partir de la calidad de vida y relacionarla es complicado, debido 

a que su apreciación es subjetiva, debido a múltiples factores que influencian su 

clasificación, ya que no hablamos de cosas físicas necesariamente, también están 

las psicológicas, debido a esto se crea la encuesta calidad de vida relacionada con 

salud bucodental (CVRSB), un instrumento de medición por sectores donde se 

aspira valorar la percepción psicológica individual, dentro de u na sociedad 

influenciadora. La trascendencia de las patologías de la boca es amplia, mucho 

más de lo que se estimó, pues esta repercute de manera considerable en la 

autoestima, notablemente en niños y sobre todo en los adolescentes, en los casos 

donde las discrepancias dentarias son notablemente visibles, también audibles, 

como las que repercute en el habla y en la masticación, se asocia fuertemente a 

trastornos psicológicos, esto también asciende a lo social, donde la interrelación es 

fundamental en la adolescencia. La autopercepción de la salud oral es diversa, así 

puede cambiar de individuo a individuo, o de uno mismo en distintas circunstancias 

como la ubicación geográfica o la época donde se encuentre. Para Alzate-Urrea et 

al. (2014), los pacientes consideran que la calidad de salud se puede considerar, 

cuando se acceda con facilidad a los servicios de salud. Agudelo et al. (2017) 

encontró que las mujeres asocian el estado de los dientes en función a la estética 

y funcionalidad con la calidad de la salud.36,37,38,39 
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III. MÉTODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

Tipo de investigación  

Investigación aplicada o también conocida como pura, ya que se encarga 

principalmente de adquirir nuevos conocimientos de los fenómenos y hechos 

observables, el cual será determinar el efecto entre la necesidad de tratamiento y 

calidad de vida relacionada con la salud bucodental en una institución educativa, 

Puno 2022.40,41

Diseño de investigación 

Investigación no experimental, ya que este estudio no tiene una asignación 

aleatorizada, ni manipulación de variables; en este caso el investigador observa lo 

que ocurre naturalmente sin intervenir deliberadamente; comparativo, porque se 

describe la diferencia entre las variables propuestas, a través del planteamiento de 

la hipótesis; transversal, porque los datos observacionales en la población se 

analizan en un solo punto en el tiempo.41,42

3.2. Variable y operacionalización. 

Variables principales 

Necesidad de tratamiento ortodóncico (variable cualitativa) 

Calidad de vida relacionada con la salud bucodental (variable cuantitativa) 

Covariable 

Sexo 

Edad  

Matriz de operacionalización de variables (Anexo 03) 
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3.3. Población, muestra y muestreo 

La población se encuentra establecida por 244 alumnos de la Institución Educativa 

publica Emanuel Pomata ubicada en el departamento de Puno entre el grupo de 

edad comprendido de 12 a 14 años. 

Criterios de inclusión: Estudiantes que se encuentren entre el grupo de edad de 

11 a 14 años, estudiantes sin tratamiento ortodóntico, aparatología ortodóncica y 

sin defectos craneofaciales, estudiantes que firmen el asentimiento informado y 

cuyos padres o apoderados firmen el consentimiento informado. 

Criterios de exclusión: Estudiantes con agenesia y extracción de las primeras 

molares, estudiantes que actualmente estén recibiendo tratamiento de ortodoncia, 

estudiantes con anomalías craneofaciales, apertura limitada o medicamente 

comprometidos. 

Muestra: La totalidad de la muestra estuvo compuesta por 150 estudiantes que 

fueron seleccionados mediante una fórmula de cálculo de muestra finita con un 

nivel de confianza al 95% y un margen de error del 5%. 

Muestreo: Probabilístico aleatorio simple  

3.4. Técnica e instrumento de recolección de datos. 

Técnica observacional y el instrumento es una ficha de recolección de datos que 

incluye el componente salud dental (CSD) del índice de necesitades de tratamiento 

ortodóncico; del mismo modo se incluyó el cuestionario CPQ 11-14 para medir la 

calidad de vida. 

El INTO-CSO en el estudio de Bonilla L, et al.12; presenta una validez y fiabilidad 

kappa de 0,828 (et. =0,118). El CSO, es uno de componentes del INTO los cuales 

miden la necesidad de ortodóncica de forma unitaria, siendo el CSO  el que  mide 

la salud oral de forma objetiva a través de la evaluación de maloclusiones que 

incluyen características relacionados con la maloclusión, como overbite, overjet, 

sobremordida, mordida cruzada anterior, mordida abierta, desplazamiento de 

tejidos, agenesia de los dientes y hendidura del labio y/o paladar, entre otros; 

agrupándolas en cinco grados: grado 1, sin necesidad el tratamiento; grado 2, 

levemente necesitaría; grado 3 necesidad limítrofe; grado 4 grave necesidad y 
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grado 5 gran necesidad. Las calificaciones se categorizan en 3 niveles de no 

necesidad (grado 1 o 2), límite (grado 3) y gran necesidad (grado 4 o 5).12,43 

El cuestionario CPQ 11-14, utilizado en el Perú Rodan k.44; el cual presenta un 

coeficiente de validez ≥ 0,8 y mide la calidad de vida en menores de edad en un 

rango de edad que comprende desde los 11 a los 14 años.45 Consta de 41 ítems, 

pero solo 37 preguntas sirven para medir la calidad de vida y está conformada por 

4 dominios, síntomas orales, limitaciones funcionales, bienestar emocional, 

bienestar social y 2 indicadores globales (condición de salud bucal, afección  de 

bienestar global). Cada pregunta se responde utilizando una escala Likert con cinco 

puntos y las respuestas a las preguntas se registraron como nunca que equivale a 

0, una vez\dos veces igual a 1, a veces igual a 2, frecuentemente igual a 3 y casi 

todos los días/ todos los días equivalente a 4. El puntaje general se calcula 

sumando los puntajes de los 37 ítems dentro de un rango de 0 a 103.44,45 

Se llevó a cabo un proceso de calibración para reducir los errores en la recopilación 

de datos antes de las evaluaciones; la capacitación fue supervisada por el 

especialista quien preparó a la evaluadora a fin de eliminar errores en la 

recopilación de datos antes de la ejecución. 

Se realizó una prueba piloto a 16 estudiantes para confirmar la confiabilidad del 

instrumento, la cual arrojó un coeficiente de confiabilidad  Alfa de Cronbach de 0.869 

lo que nos garantiza la confiabilidad del instrumento. 

3.5. Procedimiento 

Se presentó una solicitud a la institución, para la posterior ejecución de la 

investigación en la Institución Educativa Emanuel Pomata; la cual nos brindó una 

constancia para poder realizar la ejecución dentro de sus instalaciones. 

Luego, se les solicitó a los padres o tutores que firmen un formulario de permiso 

informado aprobando la participación de su menor hijo (a); del mismo modo, los 

participantes del estudio firmarán los formularios de asentamiento informado. 

Luego, se hizo una presentación motivacional sobre salud bucal en general, que 

abarcará la técnica adecuada de cepillado, la dieta y el modelo de la pirámide 

alimenticia; terminada la charla, se realizaron las pruebas a los escolares que 

cumplieron con los criterios de inclusión, los cuales fueron elegidos aleatoriamente 
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en grupo de 15 niños por día, para evitar riesgo de fatiga, la evaluación del INTO-

CSD oscilara entre los 10 minutos aproximadamente y el llenado del cuestionario 

CPQ 11-14 unos 15 minutos.  

Finalmente, antes de comenzar las evaluaciones, se le aclarará al escolar el motivo 

y los puntos de referencia a seguir, posteriormente los niños rellenaran el CPQ 11-

14 que contiene 40 ítems para medir la calidad de vida bucodental. Seguidamente 

se realizará el examen dental, para evaluar las maloclusiones con el CSD, durante 

el proceso el escolar permanecerá sentado mientras que el operador continuará 

con la evaluación oral, mediante el uso de luz artificial, equipo de examen (espejo 

bucal, pinzas), sonda periodontal, guantes, algodón y regla milimetrada, terminada 

la prueba los padres o tutores recibirán los resultados de la prueba, y de ese modo 

podrán informarse sobre el estado de su menor hijo. 

El estudiante continuará sentado en una silla mientras el operador evalúa los 

dientes bajo luz artificial mientras usa herramientas de examen (como un espejo 

bucal y pinzas), una sonda periodontal, guantes, algodón y una regla milimétrica. 

Una vez que la prueba se completó, los padres recibirán los resultados de la prueba. 

3.6. Método de análisis de datos  

Con los resultados obtenidos, se confeccionó una base de datos donde se codificó, 

clasificó y registró la información recolectada de acuerdo a los objetivos planteados 

en el estudio, los datos fueron registrados en una hoja de cálculo de MS Excel de 

Microsoft 365. El análisis estadístico fue analizado con el programa STATA versión 

17. 

La estadística descriptiva inició con la tabulación de las características de los niños 

entre 12 y 14 años de una institución educativa de Puno durante el año 2022.  Se 

elaboraron las tablas de frecuencias y porcentajes para las variables categóricas. 

En el caso de las variables numéricas, como el puntaje de calidad de vida, se 

presentaron medidas de tendencia central, de dispersión, error estándar e 

intervalos de confianza al 95%.  

En la estadística inferencial, para evaluar si existía diferencia del valor medio de 

puntaje de calidad de vida entre niños entre 12 y 14 años de una institución 

educativa de Puno durante el año 2022 con y sin necesidad de tratamiento 
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ortodóncico se aplicó un modelo lineal generalizado. Con este análisis también se 

exploró el efecto del sexo y la edad en la calidad de vida. 

3.7. Aspectos éticos  

En el presente estudio se tuvo presente los límites de las investigaciones para la 

protección de los seres humanos, durante la planificación y ejecución del presente. 

Los principios éticos básicos que se atienden en el estudio son el principio al 

respeto de la persona, el principio de beneficencia y el principio de justicia. Donde 

el respeto a las personas se proyectan dos convicciones éticas, lo primero es que 

las personas fueron tratados como entes autosuficientes, capaces de decidir por sí 

mismo, sin presiones u obligaciones, segundo que las personas que ciertas 

discapacidades que requieren ayuda, obtienen derecho a la protección. Fueron 

tratados con beneficencia, donde se respetarán sus decisiones y siendo protegidas 

de algún daño, así también la de asegurar su bienestar, donde se tiene establecido 

dos reglas para cumplir con la beneficencia en este estudio: no causar perjuicios y 

en lo posible aumentar los beneficios y haciendo las planificaciones necesarias para 

disminuir los riesgos de las personas involucradas. Los principios de justicias fueron 

empleados de manera tal, que todos serán tratados por igual, además que, con su 

contribución, se beneficiará, pues se les informará los resultados y las necesidades 

que requieren cada caso, si así lo solicitarán, segundo, a la sociedad en modo de 

conocimiento sobre la necesidad de tratamientos ortodónticos y su calidad de vida 

relacionada a salud bucodental de las personas estudiadas.46,47
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IV. RESULTADOS 

Tabla 1. Características y necesidad de tratamiento ortodóncico de niños entre 12 

y 14 de una institución educativa años de Puno  

Características N (%) 

Sexo  

Femenino 77 (51.3) 

Masculino 73 (48.7) 
  

Edad   

12 años 24 (16.0) 

13 años 67 (44.7) 

14 años 59 (39.3) 
  

Necesidad de tratamiento ortodóncico  

Grado 1 - Sin necesidad de tratamiento  141 (94.0) 

Grado 2 - Necesidad de tratamiento leve 6 (4.0) 

Grado 3 - Necesidad de tratamiento moderado 3 (2.0) 

Fuente: Propiedad de la investigadora   

Estadística: Frecuencia (N), Porcentaje (%) 

 

De acuerdo a la tabla 1, se incluyeron 150 niños entre 12 y 14 años en el estudio. 

Donde la distribución según sexo fue de 51.3% mujeres (n=77) y 48.7% hombres 

(n=73). Respecto a la distribución por edad, un 16.0% fueron niños de 12 años, un 

44.7% fueron niños de 13 años y 39.3%, niños de 14 años. Un 4.0% tuvo necesidad 

de tratamiento ortodóncico leve y 2.0% tuvo necesidad de tratamiento ortodóncico 

moderado. 
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Tabla 2. Calidad de vida de niños entre 12 y 14 años de una institución educativa de Puno durante el año 2022. 

Dimensión N Media 
Desviación 

estándar 
Error 

estándar 
IC95% 

Síntomas orales (6) 150 7.67 3.96 0.32 7.03 8.31 

Limitaciones funcionales (9) 150 10.61 5.17 0.42 9.77 11.44 

Bienestar emocional (10) 150 11.23 3.87 0.31 10.60 11.85 

Bienestar social (12) 150 8.51 5.45 0.44 7.63 9.39 

Puntuación total CHILD OHIP  150 74.73 13.79 1.13 72.51 76.96 

     Fuente: Propiedad de la investigadora 

De acuerdo a la tabla 2, la media de puntaje de calidad de vida de los niños entre 12 y 14 años de una institución educativa de 

Puno durante el año 2022 es 74.73 con una desviación estándar de 13.79. Mientras que la media de puntaje de calidad de vida 

en su dimensión “síntomas orales” de los niños entre 12 y 14 años de una institución educativa de Puno durante el año 2022 es 

7.67 con una desviación estándar de 3.96. La media de puntaje de calidad de vida en su dimensión “limitaciones funcionales” de 

los niños entre 12 y 14 años de una institución educativa de Puno durante el año 2022 es 10.61 con una desviación estándar de 

5.17. La media de puntaje de calidad de vida en su dimensión “bienestar emocional” de los niños entre 12 y 14 años de una 

institución educativa de Puno durante el año 2022 es 11.23 con una desviación estándar de 3.87. La media de puntaje de calidad 

de vida en su dimensión “bienestar social” de los niños entre 12 y 14 años de una institución educativa de Puno durante el añ o 

2022 es 8.51 con una desviación estándar de 5. 
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Tabla 3. Efecto de sexo y la edad en la calidad de vida de niños entre 12 y 14 años de una institución educativa de Puno  durante 

el año 2022 

Variable 

Síntomas orales 

  

Limitaciones funcionales 

  

Bienestar emocional  

  
Bienestar social 

Coef. IC 95% p Coef. IC 95% p Coef. IC 95% p Coef. 
 
IC95%                     p 

Sexo       
  
  

      
  
  

      
  

  
        

  
Femenino 

Ref.     
  
  

Ref.     
  
  

Ref.     
  

  
Ref.       

  

Masculino 
-0.62 -1.89 0.65 

0.340 
  

-0.59 -2.25 1.06 
0.483 

  
0.57 -0.67 1.81 

0.365 
  

1.84 0.11 3.56 0.037* 

Edad       
  
  

      
  
  

      
  

  
        

  

12 años 
Ref.     

  
  

Ref.     
  
  

Ref.     
  

  
Ref.       

  
13 años 

0.13 -1.73 1.99 
0.894 

  
-1.02 -3.44 1.40 

0.409 
  

0.77 -1.04 2.58 
0.403 
  

2.21 -0.28 4.70 0.082 

  
14 años 

0.30 -1.59 2.19 
0.759 

  
-0.16 -2.62 2.30 

0.899 
  

0.33 -1.51 2.18 
0.722 
  

-0.38 -2.91 2.16 0.770 

Fuente: Propiedad de la investigadora 

*prueba estadística: Modelo lineal generalizado con un nivel de signif icancia 0,05 

 

De acuerdo a la tabla 3, en la población de niños entre 12 y 14 años, no se encuentra diferencia estadísticamente significativa en 

el valor medio de puntaje de calidad de vida por sexo, edad. Excepcionalmente, solo en la dimensión “bienestar social” se encontró 

que, en la población de niños entre 12 y 14 años, el promedio de puntaje de calidad de vida en aquellos con sexo masculino es  

1.84 más alto comparado con aquellos de sexo femenino; con u n intervalo de confianza al 95% de 0.11 a 3.56. Este resultado es 

estadísticamente significativo (valor p=0.037) 
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Tabla 4: Efecto de la necesidad de tratamiento ortodóncico en la calidad de vida de niños entre 12 y 14 años de una institución 

educativa de Puno durante el año 2022 

Fuente: Propiedad de la investigadora  

*prueba estadística: Modelo lineal generalizado con un nivel de signif icancia 0,05 

De acuerdo a la tabla 4, en la población de niños entre 12 y 14 años, no se encuentra diferencia estadísticamente significativa en 

el valor medio de la necesidad de tratamiento ortodóncico en la calidad de vida de puntaje de calidad. a Un análisis complementario 

no encontró diferencias entre grado 2 y grado 3 de necesidad de tratamiento ortodóncico para síntomas orales (p=0.441), 

limitaciones funcionales (p=0.495), bienestar emocional (p=0.855), bienestar social (p=0.490).

Variable 
Síntomas orales Limitaciones funcionales  Bienestar emocional Bienestar social 

Coef. IC 95% 
 
p  Coef. IC 95% p Coef. IC 95% p Coef. IC 95% p 

Grado de necesidad de 
tratamiento ortodóncico 

      
  
  

      
  
  

      
  

  
        

  
Grado 1 - Sin necesidad 
de tratamiento  

Ref.     
  
  

Ref.     
  
  

Ref.     
  

  
Ref.       

  
Grado 2 - Necesidad de 
tratamiento leve a 

0.12 -3.13 3.37 0.940  2.67 -1.56 6.90 0.217  1.36 
-

1.80 
4.53 0.398 0.94 -3.53 5.40 0.681 

  
Grado 3 - Necesidad de 
tratamiento moderado a 

-2.04 -6.59 2.51 0.379  0.17 -5.76 6.10 0.955  1.86 
-

2.57 
6.30 0.409 3.60 -2.64 9.85 0.258 
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V. DISCUSIÓN 

 

El interés actual en la odontología basada en la evidencia práctica se ha centrado 

en la necesidad de desarrollar y aplicar medidas objetivas; así como, la 

identificación de puntos débiles dentro de la calidad de vida que cada vez se torna 

más importante, ya que, ayudará a descubrir las necesidades de los individuos en 

la sociedad y así poder dirigir las acciones y políticas de salud pública de la manera 

más efectiva en relación de la prevención y tratamiento de trastornos oclusales. En 

este sentido, la adolescencia es un momento crítico en la formación de la identidad 

y se encuentra marcada por cambios físicos, psicológicos y sociales, por lo que 

todas las peculiaridades inherentes a esta etapa de la vida deben ser tomadas en 

cuenta; además, cabe precisar que estudios anteriores indica que el tratamiento 

ortodóncico durante la infancia y adolescencia podría conducir a mejoras en la 

calidad de vida. 

En el estudio no se encontró algún efecto o diferencia de la necesidad de 

tratamiento ortodóncico en la calidad de vida de niños entre 12 y 14 años de una 

institución educativa de Puno durante el año 2022 (p-valor< 0.05). De este modo, 

se guarda relación con los hallazgos de Herkrath A, et al.18; en Brasil, quien en su 

investigación donde participaron 406 escolares de una institución nacional la 

necesidad de ortodoncia no se asoció estadísticamente a la calidad de vida con un 

p-valor= 0.905, llegando a consenso para estos hallazgos de que las maloclusiones 

del INTO puede afectar la calidad de vida dependiendo específicamente de las 

características psicosociales del individuo, aunque estadísticamente no se reflejen 

los resultados; así mismo, Choi E, et al.19; en Corea del Sur, no encontró una 

asociación significativa entre el tratamiento de la necesidad de ortodoncia y el 

componente de salud oral del INTO, estos resultados pueden estar asociados a 

que los menores de 14 años son menos propensos a mostrar una asociación entre 

las variables, que a diferencia de los mayores de 14 años. Por otro lado, los 

hallazgos no coinciden con el estudio de Bonilla C, et al.12; en Perú, quien determino 

que las maloclusiones del INTO y la calidad de vida tenían una asociación 

moderadamente negativa (p-valor> 0.05) en escolares de 12 a 15 años, la probable 

explicación de este hallazgo es que la vida social y las percepciones emocionales 
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juegan un papel importante en la valoración de los adolescentes, es por ello que se 

debe considerar que ciertas condiciones oclusales, como anomalías en la oclusión, 

pueden ser especialmente relevantes en esta etapa, lo que podría conllevar a 

convertirse en víctimas de burlas y acoso; del mismo modo Umar M, et al.17 2020; 

en India y Kavaliauskien A, et al.20 2018; en Lituania, revelaron que el INTO tiene 

una relación significativa con la CV relacionada a la salud bucodental, esta 

asociación indica que la creciente demanda de tratamiento ortodóncico da como 

resultado un deterioro evidente en la calidad de vida. Con base en estos hallazgos, 

los problemas psicosociales de una apariencia dental poco atractiva en esta etapa 

de la vida no deben pasarse por alto, ya que, la adolescencia es una etapa que 

ofrece el potencial para prevenir un deterioro psicosocial actual como en el futuro y 

de este modo, promover un desarrollo exitoso hacia una edad adulta. Por este 

motivo el desarrollo social de los adolescentes debe ser considerado en las 

decisiones relacionadas con el tratamiento de ortodóncico. 

En relación a las características y necesidad de tratamiento ortodóncico de niños 

entre 12 y 14 años de una institución educativa de Puno, se encontró un mayor 

número de niñas que de niños con un predominio en la edad de 13 años y en un 

mayor porcentaje no tuvieron una necesidad de tratamiento ortodóncico según el 

INTO. De esta manera, se concuerda con Bonilla C, et al.12; quien obtuvo que el 

90,3% no tenía necesidad de tratamiento ortodóntico; estos resultados pueden 

estar influenciados por el rango de edad propuesto el cual influye en la toma de 

decisiones y según algunos estudios realizados a individuos mayores de 15 años 

las maloclusiones empeoran, ya sea por disfunción, hábitos o alteraciones en el 

crecimiento y desarrollo. Mientras, que no se concuerda con el estudio de Madiraju 

G, et al.15; en Arabia Saudita, quien reveló que su muestra estudiada presentaba 

una necesidad leve de tratamiento predomínate en relación con el componente 

salud oral del INTO, estos resultados pueden estar atribuidos a variaciones en los 

criterios de estudio, tipo de diseño y selección de muestra con un rango de edad al 

propuesto en el presente estudio, lo que puede contribuir a resultados 

contradictorios; del mismo modo, Salim N, et al.16; en Jordania encontró una 

necesidad grave o definida de necesidad de tratamiento, las diferencias de estos 

resultados, pueden atribuirse a las diferentes culturas o a la cantidad de población 

utilizada en los estudios, criterios de diseño del estudio, tamaño de la muestra y 
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grupos de edad. Los factores genéticos, ambientales y conductuales en el 

desarrollo de la maloclusión deben ser investigados de manera más profunda, ya 

que, la detección y el tratamiento de ortodoncia durante la dentición mixta podría 

reducir la necesidad de un tratamiento más complejo en etapas posteriores, lo que 

podría representar un gran desafío con respecto a la ejecución o gestión; además, 

se ha evidenciado que existe un concepto erróneo muy común entre los padres que 

manifiestan que los dientes primarios no necesitan atención porque eventualmente 

pueden salir nuevos dientes; esto indica una falta de conocimiento de los padres y 

una mala actitud hacia una atención odontológica primaria.20,25,32 

Respecto a la calidad de vida de niños entre 12 y 14 años de una institución 

educativa de Puno durante el año 2022 los resultados en el presente estudio 

indicaron que la media estuvo por encima del promedio lo que indica una mala CV 

y según sus dimensiones se encontró un mayor puntaje de la media en el “bienestar 

emocional”.  Del mismo, Bonilla C, et al.12, en su estudio obtuvo una mala calidad 

de vida y de la misma forma sus componentes bienestar emocional y social tenían 

una mayor puntuación de la media lo que significa que poseen mayores estragos 

negativos que podría atribuirse a que los niños con maloclusión suelen sufrir burlas 

por parte de sus compañeros de clase debido a la apariencia de sus dientes; así 

mismo modo, los resultados de Baskaradoss J, et al.15; presentaron una calidad de 

vida negativa con una mayor media en el dominio de bienestar social, el cual refleja 

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

relacionada con la salud oral y su interacción con sus compañeros. Entendiendo el 

papel de los factores psicosociales en la CV se puede mejorar el conocimiento del 

impacto real de los problemas oclusales y de este modo ayudaría en la toma de 

decisiones del tratamiento basadas en la evidencia. 

Respecto al efecto de sexo y la edad en la calidad de vida de niños entre 12 y 14 

años de una institución educativa de Puno durante el año 2022, en el estudio no se 

encontró efecto de estas variables en la calidad de vida. Coincidiendo con Bonilla 

C, et al.12; que en su estudio no hubo diferencia estadísticamente significativa en   

cuanto al sexo y la edad; igualmente Baskaradoss J, et al.15 y Kavaliauskien A, et 

al.20; manifestaron que los factores demográficos como edad y sexo son 

considerados factores importantes; sin embargo, no se observaron diferencias 
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significativas en las puntuaciones totales del CPQ 11–14 y el género. Los factores 

sociodemográficos pueden influir en la CV, naturaleza y magnitud, pero el grado de 

impacto puede variar entre poblaciones de diferentes orígenes culturales. Por lo 

tanto, estudios similares realizados en varios países, tienen su propio valor 

inherente y pueden ser de interés; sin embrago, la calidad de vida en la salud 

bucodental sigue sin estar clara, ya que, los estudios respecto a su efecto en el 

sexo y edad son limitados y todavía no hay una explicación especifica de por qué 

esto es así.  

En el presente estudio se encontraron algunas limitaciones, una de ellas fue la falta 

de ayudas diagnósticas radiográficas; ya que no se consideró ético realizar un 

examen radiográfico completo solo para obtener datos epidemiológicos, 

especialmente porque la evaluación no será seguida por ningún tratamiento 

ortodóncico. Otra limitación en el estudio podría ser que las mediciones de la 

gravedad en la maloclusión solo fue medida con el INTO y su componente salud 

dental en este propósito. Los estudios realizados, manifiestan que, hasta el 

momento, no existe un método basado en la evidencia para la cuantificación de la 

maloclusión en niños y adolescentes, ya que los índices que existen carecen de 

una evaluación de todos los rasgos oclusales. Finalmente, el presente estudio fue 

un estudio institucional realizado en un solo centro y un grupo de edad con un 

tamaño de muestra limitado que podrían haber afectado los hallazgos. Pero a pesar 

de estas limitaciones, creemos que los hallazgos actuales brindan más evidencia 

sobre el efecto de la necesidad de tratamiento ortodóncico en relación a la CV y así 

ayudar a comprender mejor el impacto de las condiciones de salud bucal en la vida 

de un adolescente. Asimismo, los resultados pueden ayudar a una mejor 

planificación del tratamiento y ayudar a las instituciones educativas a diseñar 

programas personalizados de tratamiento y promoción de salud bucal, ya que, en 

el estudio no se encontró algún efecto o diferencia de la necesidad de tratamiento 

ortodóncico en la calidad de vida de niños entre 12 y 14 años de una institución 

educativa en Puno. 
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VI. CONCLUSIONES  

 

1. No se encontró efecto de la necesidad de tratamiento ortodóncico en la calidad 

de vida de niños entre 12 y 14 años de una institución educativa de Puno durante 

el año 2022. 

 

2. Se determino que hubo un mayor número de niñas y un predominio por la edad 

de 13 años, mientras que niños entre 12 y 14 años de una institución educativa 

años de Puno no tuvo una necesidad de tratamiento ortodóncico. 

 

3. Se determinó que la calidad de vida de niños entre 12 y 14 años de una 

institución educativa de Puno durante el año 2022 fue mala. 

 

 

4. No se encontró efecto del sexo y la edad en la calidad de vida de niños entre 12 

y 14 años de una institución educativa de Puno durante el año 2022. 
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VII. RECOMENDACIONES  

 

1. Se recomienda a las autoridades de la institución educativa incentiven a los 

padres de familia para que los niños puedan ser evaluados por ortodoncistas y 

de esta manera minimizar efectos psicológicos negativos como críticas por su 

aspecto en este grupo de edad tan vulnerable.  

 

2. Se recomienda a los futuros investigadores realizar estudios referentes a la 

calidad de vida relacionada a la salud bucodental evaluando sus dimensiones o 

dominios. 

 

3. Se recomienda a los investigadores realizar estudios experimentales referentes 

al tema, para luego ser complementado con un tratamiento ortodóncico en caso 

el niño lo requiera. 

 

 

4. Se recomienda a los investigadores realizar estudios longitudinales referentes al 

tema propuesto. 
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ANEXO 1 

TABLA DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE

S DE 

ESTUDIO 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONA

L 

DIMENSIÓN INDICADORES ESCALA 

DE 

MEDICIÓ

N 

 

Necesidad de 

tratamiento 

ortodóncico  

 

Fenómeno en el 

cual los 

contactos de las 

superf icies 

oclusales 

opuestas están 

en armonía con 

otros contactos 

de dientes y/o 

los componentes 

anatómicos y 

f isiológicos del 

complejo 

craneomandibula

r.3 

 

Esta variable se 

medirá con el 

índice de 

necesidad de 

tratamiento 

ortodóncico a 

través de una 

f icha de 

recolección de 

datos. 

 

 

Componente de 

salud oral. 

 

Grado 1: sin 

necesidad el 

tratamiento. 

Grado 2: necesidad 

levemente 

necesitaría. 

Grado 3: necesidad 

limítrofe 

Grado 4: necesidad 

grave. 

Grado 5: gran 

necesidad. 

 

Las calif icaciones se 

categorizan en 3 

niveles:  

Sin necesidad 

tratamiento (grado 1 

o 2), necesidad 

límite de tratamiento 

(grado 3) y gran 

necesidad de 

tratamiento (grado 4 

o 5). 

 

 

Ordinal  

 

 

 

 

Calidad de 

vida 

relacionada 

con la salud 

bucodental 

Se def ine como 

la forma en que 

los pacientes 

calif ican su 

bienestar y 

satisfacción en 

relación con su 

estado actual de 

salud bucodental 

y sus 

consecuencias 

psicosociales 

con su entorno; 

además, evalúa 

desde la 

perspectiva de 

los pacientes su 

Esta variable 

será medida con 

el cuestionario 

Child Perception 

Questionnaire 

11-14. 

valores más 

altos peor 

calidad de vida 

Valores más 

bajos mejor 

calidad de vida 

 

 

 

- 

 

 

Puntaje obtenido del 

0 a 103. 

Valores más altos 

peor calidad de vida. 

Valores más bajos 

mejor calidad de 

vida. 

Razón   



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

estado dental de 

una forma 

subjetiva.5 

 

Sexo  Conjunto de 
uno o varios 
caracteres 

comunes que 
diferencian a 

los seres 
humanos.49 

Esta variable se 

medirá mediante 

datos 

consignados por 

el paciente en el 

cuestionario. 

- Mujer (1) 

Hombre (2) 

Nominal  

Edad   Tiempo que ha 
vivido una 

persona u otro 
ser vivo 

contando desde 
su nacimiento.50 

Esta variable se 

medirá mediante 

datos 

consignados por 

el paciente en el 

cuestionario. 

-  

12 

13 

14 

  

Razón   



 
 

ANEXO 2 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

COMPONENTE DE SALUD ORAL 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

CUESTONARIO CHILD ORAL HEALTH IMPACT PROFILE-SHORT FORM 19 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

  



 
 

 

  



 
 

 



 
 

 

  



 
 

ANEXO 3 

MODELO DE CONSENTIMIENTO Y/O ASENTIMIENTO INFORMADO 

 



 
 

 

 

  



 
 



 
 



 
 

 



 
 

 

  



 
 

ANEXO 4 

MATRIZ EVALUACIÓN POR JUICIO DE EXPERTOS 

 

  



 
 

 

  



 
 

 

  



 
 

 

  



 
 



 
 

 

 

  



 
 

ANEXO 5 

RESULTADO DE SIMILITUD DEL PROGRAMA TURNITIN  

 

  



 
 

ANEXO 6 

CÁLCULO DEL TAMAÑO DE LA MUESTRA 

 

 

Muestreo probabilístico aleatorio simple donde: 

 

N: 244 (población). 

Z: 95% (1.96), nivel de confianza. 

E: 5% (máximo de error aceptado). 

P: 50% (probabilidad de que ocurra el evento). 

Q: 50% 1-p (probabilidad de que no ocurra el evento). 

 

𝑛 =
𝑁 ∗ 𝑍∝

2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

𝑒2 ∗ (𝑁 − 1) + 𝑍∝
2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

 

 

𝑛 =
244∗ 1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5

0.052 ∗ (244 − 1) + 1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5
= 150 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ANEXO 7 

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN 

DE DATOS 

 

  



 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

  



 
 

ANEXO 8 

AUTORIZACIÓN DE APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO (CON FIRMA Y 

SELLO) 

 

  



 
 

ANEXO 9 
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Gráfico 1.  Asociación entre la necesidad de tratamiento ortodóncico y calidad de 

vida relacionada con la salud bucodental en una institución educativa, Puno. 

 

 

 

Gráfico 2, Necesidad de tratamiento ortodóncico en escolares, según el 

componente de salud dental del INTO 

 

 



 
 

 

Gráfico 3. Calidad de vida relacionada con la salud bucodental en escolares, 

según CPQ 11-14 

 

 

 

 




