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Resumen

El objetivo de este estudio fue determinar el efecto de la necesidad de tratamiento
ortodéncico en la calidad de vida de nifiosentre 12 y 14 afios de una institucion
educativade Punodurante el afio 2022. Tipo de investigacion basicacon un disefio
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 indice de necesitades de tratamiento
ortodoncico y el cuestionario Child Perception Questionnaire 11-14 para medir la
calidad de vida. En los resultados, la poblacién de nifios entre 12 y 14 afios, no se
encontré una diferencia estadisticamente significativa en el valor medio de la
necesidad de tratamiento ortoddncicoy la calidad de vida (p < 0,05); asi mismo, un
analisis complementario no encontré diferencias entre grado 2 y grado 3 de
necesidad de tratamiento ortodoncico para sintomas orales (p=0.441), limitaciones
funcionales (p=0.495), bienestar emocional (p=0.855), bienestar social (p=0.490).
se concluye, que no se encontr6 efecto o diferencia de la necesidad de tratamiento
ortoddncico en la calidad de vida de nifiosentre 12 y 14 afios de una institucion

educativa de Puno durante el aino 2022.

Palabras clave: Nifios, maloclusiones, oclusidon, ortodoncia preventiva
(Decs-Mesh)



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 studentsto whomthe 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, inthe population of children between 12 and 14 years of age, no statistically
significant difference was found in the mean value of the need for orthodontc
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. INTRODUCCION

El indice de necesidad de tratamiento ortoddncico (INTO) fue aceptado como una
herramienta valida para su uso en estudios epidemioldgicosy es considerado un
indicador multipropésito mediante la determinacion de la necesidad del tratamiento
(NT) y su complejidad a través de la evaluacién objetiva de las maloclusiones.!
Mientras que la calidad de vida se describe como la percepcion de los pacientes
sobre su condicion cultural y el reconocimiento de la forma en la que viven,
respetando sus valores en relacidn con sus metas, aspiracionesy estandares, que

va mas alla de simplemente estar libre de enfermedades.?

El componente salud dental del INTO se centra en identificar objetivamente la
presencia o ausencia clinica de maloclusiones, que no son mas que un trastorno
morfogénicoy funcional de los componentes de soporte y revestimiento del sistema
estomatognatico, que cuanto mas se alejan los parametros de unaoclusién ideal,
mayores son los riesgos de futuros déficitsfuncionales o problemas de saludbucal.
El impacto psicosocial de las enfermedades bucodentales puede tener un impacto
negativo en las condiciones sociales normales y conducira cambios importantes
en los comportamientos de los individuosreflejandose en laincapacidad para asistir

ala escuela, trabajo.345°

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 mas importante considerar a la calidad de vida asociada a la salud
bucal tanto en la investigacion general como poblaciones con ciertas condiciones
orales.>% Existe evidenciade un impacto negativo de maloclusiones entre nifiosy
adolescentes en la etapa escolar, lo que puede conducir a la insatisfaccién con su

apariencia estética, deterioro psicosocial, afectando la autopercepcién con la
sociedad.’

Un estudio realizado en Peru por Robles G.8; demostr6 que la evaluacién integral
de NT ortoddncico con medidas objetivas y subjetivas ha sido reconocida por los
investigadores como un medio valioso para promover una atencion odontolégica
oportuna.En Turquia Coban Z. et al.?; informé que los nifios con un menorbienestar

psicolégico mostraron una mejoria con calidad de vida después de recibir



tratamiento ortodoncico; sin embargo, independientemente del tratamiento, los
nifios con mayor bienestar psicoldgico tenian una mejor calidad de vida.

Unafase fundamental en el desarrollo de la oclusion es la denticién mixta, porque
existe evidencia que un namero sustancial de maloclusiones ocurren durante este
periodo y unaintervencidontempranaapartir de unaevaluacionde ladenticion mixta
tardia (10-12), beneficiaria a los jovenes en etapa escolar que presenten

maloclusiones Clase lll, mordida cruzada, apifiamiento, entre otros.10.11

La Necesidad ortodéncico relacionada con la salud bucodental entre nifios y
adolescentes es un area importante de investigacion con una creciente atencion
tanto subjetiva y objetivamente en relacion con la necesidad ortodoncica. Por ello,
en esta investigacion se plantea la siguiente pregunta de investigacion ¢, Cual sera
el efecto de la necesidad de tratamiento ortodoncico en la calidad de vida de nifios
en nifiosentre 12 y 14 afios de unainstitucion educativade Puno durante el afio
20227

Con relacién a la justificacion tedrica, las maloclusiones probablemente tengan un
impacto considerable sobre la calidad de vida (CV), rendimiento escolar e
interaccion social en nifios y adolescentes; durante esta etapa se tiene una
percepcién diferente sobre los problemas en comparacién con los adultos; es por
ello, que la evaluacion en etapa escolar es mas compleja. En relacidén con la
justificacién metodoldgica, se ha creado unavariedad de cuestionarios para medir
la calidad de vida en relacion la salud bucodental en adultos; sin embargo, en nifios
y jévenes son muy limitados y poco especificos, 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 afios; mientras quela NT ortodoncico sera medido de manera objetiva
con el componente salud dental (CSD) del INTO. Con respecto a la justificacion
practica, la evaluacion delaNT y la CV en escolares con que abarcan entre los 12
a 14 afioses crucial para mejorar el impacto de unamalacalidad de vida, asi mismo
con la evaluacion de maloclusiones se podria minimizar o eliminar futuras
necesidades de tratamiento, reduciendo costos en un futuro. Respecto a la
justificacién social, la apariencia fisica y el impacto de tener alineados los dientes

es el concepto de belleza idoneo entre los adolescentes que buscan la aprobacion



en la escuela o en la sociedad en general, asi como también mejora el bienestar
psicosocial, lo que, a su vez, se interpreta como unamejora en la calidad de vida
asociada con la salud bucodental. Del mismo modo, los resultados de esta
investigacion mostraran el estado de salud actual de los nifiosy, de esta manera,

la institucién podria crear nuevas estrategias incentivando la salud bucal.

En este estudio se planteard como objetivo general determinar el efecto de la
necesidad de tratamiento ortodéncico en la calidad de vida de nifiosentre 12y 14
afos de una institucion educativa de Puno durante el afio 2022. Los objetivos
especificos son: a) describir las caracteristicas y determinar la necesidad de
tratamiento de nifios entre 12 y 14 afios de unainstitucion educativade Puno;b)
determinar la calidad de vida de nifios entre 12 y 14 afios de una institucion
educativa de Puno; c) explorar el efecto de sexo y la edad en la calidad de vida de
nifios entre 12 y 14 afios de una institucion educativa de Puno.

La hipétesis de investigacién es que existe diferencias en el valor medio de puntaje
de calidad de vida entre nifios entre 12 y 14 afios de unainstitucion educativa de

Puno durante el afio 2022 con y sin necesidad de tratamiento ortodéncico.



. MARCO TEORICO

Bonilla C, et al.'2 2020. Perd, realizé una investigacién cuyo objetivo buscaba
evidenciarla asociacién entre la calidad de vida y las maloclusiones en escolares
de 12 a 15 afos de dos entidades educativas de Huanuco. Se tratd de un estudio
descriptivo, comparativo, no experimental, donde se evalu6 a 318 alumnos. Para el
estudio se emplearon el INTO y el indice de perfil de impacto en salud oral infantil
(DAI). Como resultado se obtuvo que el 90,3% no tenia necesidad de tratamiento
ortoddntico, un 5,3% de necesidad definitivay un 4,4% de necesidad moderada;
por otra parte, la calidad de vida tuvo una media de 54,3, el bienestaremocional y
social de 27,1 y la salud oral de 14.6; en relacién a las variables principales se
determino que las maloclusiones del INTO y la calidad de vida obtuvieron un p-
valor> 0.05; con relacion a la variable sexo se encontr6é que la calidad de vida fue
baja, siendo en las mujeres los valores mas bajos. Concluyéndose que las
maloclusionesy la calidad de vida tenian una asociacion moderadamente negativa
con relacion a su componente estética dental en los alumnos de 12 a 15 afios.

Brito L, et al.'® 2018. En Perd, desarrollaron su estudio que tenia como objeto
comparar la salud oral con el indice de estética oral y la calidad de vida asociada la
salud en colegialesde 11 a 15 afios. Estudio tipo basico, descriptivo, transversal,
donde participaron 165 estudiantes, a los que se les aplico como instrumentos al
indice de estética oral para identificarla necesidad ortodoncica y para determinar
la CV el cuestionario COHIP -19. En los resultados al relaciona la necesidad
ortodéncicay la calidad de vida no se encontré asociacion significativa con un p-
valor>0.05; segun la calidad de vida el 68% obtuvo una mayor calidad de viday el
32 % unabaja calidad de vida; al asociar la calidad de vida con el género no se
encontrd una relacién estadistica significativa p-valor>0.05. En conclusién, no se
encontraron asociaciones significativas de las variables necesidad ortodéncica y

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

Baskaradoss J, et al.14 2022. En Arabia Saudita realizaron un estudio cuyo objetivo
fue determinar la correlacion de la necesidad ortodoncicay la calidad de vida en
relacion con su salud dental en nifios de 11 a 14 afios. Este fue un estudio

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



250 escolares en el que utlizaron como instrumentos el cuestionario Child
Perception Questionnaire 11-14 y el indice 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 dimensién de sintomas bucales,
limitaciones funcionales, bienestar emocional y bienestar social fueron 5,26 + 3,22,
3,67 + 3,58, 3,98 + 3,89y 2,08 + 2,98, respectivamente. Los puntajes especificos
de la dimensi6n mostraron que el puntaje promedio mas alto se observo para el
dominio de sintomas orales y el puntaje mas bajo se observo para el dominio de
bienestar social. En conclusion, existe una correlacién significativa entre la calidad

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

Madiraju G, et al.1®> 2021. En Arabia Saudita, evidencio su objeto en evaluar la
necesidad ortoddncica en la denticion mixta a traves de su componente salud oral.
Disefio del estudio fue no experimental, descriptivo, transversal e incluyé 282 nifios
con denticion mixta, a los que se les aplico el componente estética oral del INTO
gue se agrupa en cinco grados, donde los grados 1-2 representan ninguna o poca
necesidad de ortodoncia; grado 3: necesidad limite 0 moderada de tratamiento y
los grados 4-5 representan una necesidad severa/extrema de tratamiento. En los
resultados, segun el INTO-CSD revel6 que la mayoria 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 ortodéncico, mientras
que el 25,8% presentd una necesidad moderada/limite; en relacion con el género
no hubo diferencias estadisticamente significativas con un p-valor = 0.116. En
conclusién, se encontré que los nifios con denticibn mixta necesitaban un leve

tratamiento ortodontico en relacion con el componente salud oral.

Salim N, et al.16 2021. En Jordania, tubo el objetivo de evaluar la necesidad de
tratamiento ortoddéncico utilizando el componente de salud oral del indice de
necesidad de tratamiento de ortodoncia (INTO) en escolares con denticion mixta.
Estudio cuantitativo, prospectivo, trasversal, donde participaron 606 nifios de 10 a
12 afios a los que se les evalué mediante el INTO-CSD. En los resultados, segun
el componente salud dental el 16,8% no tenia necesidad de tratamiento, el 15.5%
tenia poca necesidad, el 26.9% tenia unanecesidadgrave y el 5,9% unanecesidad

definitiva; en larelacion con el sexo no se encontr6 una diferencia significativa con



un p-valor>0.05. En conclusion, mas de dos tercios de escolares necesitan
tratamiento ortodoncico de moderado a severo.

Umar M, et al.l” 2020. En India, donde en su objetivo evaluaron larelacién entre el
tratamiento de ortodéncico percibido y la calidad de vida relacionada con la salud
bucal en estudiantes de 12 a 15 afios en la ciudad de Bengaluru. Se realizé un
estudio no experimental, descriptivo y transversal entre 400 escolares de 12 a 15
afnos, donde utilizaron como instrumento el COHIP-19-SF con su version abreviada
de 19 items que cubren tres dominios de la salud bucodental infantil (Sintomas
bucodentales, bienestarfuncionaly el bienestarsocioemocional). En los resultados,
se encontro que las necesidades de ortodoncia percibidasy la CV relacionada con
la salud bucal en escolares tenian asociacién estadisticamente significativa con un
p-valor< 0,001; en relacion con sus maloclusiones el 33.25% no necesitaba
tratamiento y el 66.75% si necesitaba tratamiento. En conclusion, se encontré una
asociacion significativa en tratamiento de ortodoncia percibido y la CV relacionada

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

Herkrath A, et al.18 2019. En Brasil, bas6 su objetivo en investigar la asociacion
entre la necesidad de tratamiento ortodoncico a través de sus maloclusionesy la
calidad de vidarelacionada con la salud oral en nifios de 12 afios de una institucion
nacional. Estudio correlacional, en donde participaron 406 estudiantes de 12 afos,
siendo la calidad de vida relacionada con la salud bucodental medida mediante el
instrumento cuestionario de percepciones de los nifios y la necesidad de
tratamiento de ortodoncia que evalu6 a través del indice estético oral. En los
resultados, las necesidades de ortodoncia no se asociaron a la calidad de vida con
un p-valor= 0.905, segun su maloclusién en relacién a la salud oral el 32.3%
necesitaba tratamiento leve, el 33.5% necesitaba tratamiento moderado, el 23.4%
necesitaba un tratamiento severo. En conclusion, no se encontrd relacion
significativa entre las variables tratamiento de ortodoncia a través de sus

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

ChoiE, et al.’? 2019. En Corea del Sur, su investigacion tuvo el propdsito de evaluar
las asociaciones entre el tratamiento de la necesidad de ortodoncia normativo la
relacion entre el componente de salud oral. Estudio descriptivo, correlacional y

transversal, donde participaron 2010 escolares coreanos con denticion mixta, a los



que se les aplico como instrumento el INTO-CSO y el COHIP en su versién no
abreviada. En los resultados, no se asocié significativamente la necesidad de
ortodoncianormativo en la relacién con el componente de salud oral p-valor<0.001;
segun el componente salud oral el 42,2% no necesita tratamiento, el 16.4%
presento unanecesidad leve, el 16.4% una necesidad limite el 5% gran necesidad
y el 19.8% necesidad muy grande; segun el género hubo unarelacion significativa
con un p-valor=0.020. En conclusion, no se encontro relacién entre las variables.

Kavaliauskien A, et al.?° 2018. En Lituania, realiz6 un estudio cuyo objetivo fue
buscar la relacion entre la necesidad de tratamiento de ortodonciay la calidad de
vida relacionada con la salud oral entre los adolescentes en el que utilizaron como
instrumentos el cuestionario CPQ 11-14y el INTO. Estudio correlacional, en donde
participaron 911 adolescentes. En los resultados, segun los criterios de evaluacién
de laINTO, la necesidad de tratamiento de ortodoncia fue de 33,4% (IC 95%: 30,3-
36,5) de lamuestra del estudioy al relacionarla con la calidad de vida se obtuvo un
p-valor=0,613. En conclusién, no se encontrd asociacion estadisticamente entre la
necesidad de tratamiento y la calidad de vida, lo que sugiere un impacto negativo
de la maloclusion.

El diagndstico de maloclusiones es necesario para el adecuada planificaciony
administracion del tratamiento ortodoncico. Edward H. Angle, quien desarroll6 la
primera clasificacibnde las maloclusiones, enfatizé laimportanciade un diagnéstico
correcto, basada en las relaciones mesiodistales entre los molares permanentes.
En consecuencia, junto con el desarrollo de la ortodoncia, los investigadores han
propuesto tipos mas detallados de sistematizacion de las maloclusiones,

considerando la tridimensionalidad de la oclusion, la funcién y la estética. 1.2

Con mas del 40% de personas afectadas por algun dolor en la boca durante el afio,
donde anualmente se gasta mucho dinero en urgencias dentales. Se calcula que el
tiempo perdido por urgenciasdentalesen ninosesde 34 millonesde horas. Se cree
que las enfermedades orales estan muy separadas de otros padecimientos
cronicos, pero estan asociadas estrechamente, como se puede apreciar en la
diabetes o padecimientos cardiacos, donde clinicamente se puede apreciarla mala
salud oral periodontal, también esta asociado a malos habitos que perjudican la

salud oral en conjunto, como es el consumo del tabaco.??



La maloclusion no es mas que un trastorno consecuencia de la anormalidad
morfogénica y funcional de los componentes de los tejidos de revestimiento y
soporte del sistema estomatognatico, de la cual carece de estética y funcionalidad.
Clinicamente se observa con unaposturaalterada de las piezas dentariasresultado
de trastornos durante el proceso de desarrollo y crecimiento esquelético de los

maxilares, estas alteracionesse pueden dar en cualquierparte de la arcada, ya sea
en un plano vertical, sagital o transversal.?3 24, 25

La variabilidad del trastorno puede afectar de cierto modo las funciones
masticatorias, el habla,inclusive larespiracion,incluyendo, porsu puesto el aspecto

estético de ciertos canones de belleza, afectando asi el aspecto psicolégico. 26

La prevalencia de las maloclusiones es alta, y es variable en las diferentes etapas
del desarrollo y crecimiento del sistema estomatognatico, ya sea decidua, mixta o
los permanentes. Su etiologia es de caracter multifactorial, donde un punto
importante es la interrelacibn y mestizaje de diferentes etnias, donde la
combinacién podria crear desbalances esqueléticos y condicionar a futuros

apifiamientos o creacion de diastemas, donde el ambiente también juega un papel
importante. 24 26.27

Para su clasificacion, desde 1899, con ciertas modificaciones se sigue empleando
la clasificacion ortoddntica de Angle, donde, para su clasificacion se toma como
referencia la primera molar y el canino, por ser puntos mas estables. Aunque
estudios subsiguientes demostraron que el primer molar no es estable en el tiempo
y ciertos cambios que esta clasificacion notiene en cuenta, como las alteraciones
verticales y diagonales. Clase 1, es establecido como contacto mesiodistal de los
maxilares, presencia de normoclusion de los primeros molares, con apifiamientos
en el sector anterior. La clase dos, se distingue por la oclusién distal de los primeros
molares, desplazandosey obliga a unaoclusion distal, esta tiene dos subdivisiones
las que se dividen a su vez en las siguientes subdivisiones;ladivision 1, se observa
un maxilar inferior pequefio, donde los incisivos superiores se proyectan hacia
vestibular y los incisivos se extruyen por el contacto con las piezas dentales
inferiores, se puede observar incompetenciaen el cierre de los labios, se aprecia
mucho estos casos en respiradores orales. La Clase tres se caracteriza por una

oclusion protruida del maxilar inferior, donde se pueden apreciar apifiamiento de



las piezas dentales con un mayor porcentaje de aparicion en el maxilar superior. 23
28, 29,30

Con respecto a losincisivos, se mide el overjet o resalte incisal,que no es mas que
la longitud en linea recta del segmento que une la superficie vestibular del incisivo
mandibulary el borde incisal del incisivo maxilar, medicion realizada estando en
oclusién. Diversos estudios relacionan el overjet aumentado y congestiones de las
vias nasales, influenciados también por habitos orales, como la succion digital. El
overbite es la disparidad vertical entre el borde incisal de los incisivos centrales

superior e inferior, estando siempre los maxilares en oclusion. 31.32.33

Las anomalias dentarias de namero es la patologia mas frecuente encontrada en
las consultas odontoldgicas, las mas frecuentes son por exceso y en menor cuantia
por ausencia de piezas dentarias. Se cree que ambas anomalias se producirian al
inicio de la etapa del desarrollo dentario. Posiblemente las diferentes alteraciones
locales justamente cuando se produce la diferenciaciéon de la lamina dental
determinen la cantidad de piezas alteradas. Un mismo individuo puede poseer
estas dos patologias a la vez (agenesia y dientes supernumerarios) nombrandose
a este fendmeno hipo-hiperodoncia concomitante. Los dientes numerarios es la
adicion de mas piezas dentarias de lo normal en pleno desarrollo dental, siendo el
mesiodent lo mas encontrados (50-80%), encontrados casi siempre en el sector
anterior del maxilar superior, con forma cénica y mas pequefia que los demas
dientes. La agenesia por su parte es la disminucion en la cantidad usual de piezas
dentarias. Se postulaquelos traumas dentales serian los causantesde la alteracién
del desarrollo de los gérmenes dentarios, asi como las infecciones, sobrexposicion
a la radiacion, glandulas con ciertas anomalias, raquitismo, sifilis y variantes
genéticas. Estas anomalias se suelen hallar mediante estudios radiograficos de
rutina. La ausencia de piezas dentarias causa una deficiencia masticatoria,
alterando también el perfil esquelético, por defecto la aparienciafisica, afectando la

autoestima del nifio. 3435

El indice de tratamiento ortodontico (INTO), desarrollado en 1986, y validado en
1992, es uninstrumento de medicion objetiva y subjetiva, que mide la necesidad de
tratamiento ortodontico. El instrumento consta de dos partes, la primera es llamada

el componente de salud dental (CSD), que es evaluado por el profesional a cargo,



que registra anomalias dentales que alteren de alguna manera la salud de la
persona. El registro se dara en milimetros de las fallas oclusales encontradas, los
valores encontrados no se acumulan, solamente se registra el valor mas alto,
determinando el valor de necesidad de tratamiento ortoddntico. La segunda parte,
comprende lo estético, o auto percibidle, ya que es el paciente quien evalla la
estética de sus dientes comparados con un conjunto de diez fotografias que
muestran diferentestipos de oclusion. El paciente determinara segun su percepcion
cualde las diez fotografias se asemeja a la suya, donde las fotografias de la primera
la cuarta determina nulo tratamiento ortoddntico, de la quintaa la séptima requieren
de tratamiento moderado, y de la octava ala décima indican prioridad en determinar
el tratamiento ortodontico. Aunque estos dos componentes se analizan por
separado, uniéndolos se puede determinar el grado de maloclusion y la

autopercepcion que tiene de si misma. 36:37

Para medir el indice del CSD se empleara unaregla milimetrada, y cada elemento
es independiente del resto y se le otorga un valor segun indicaciones de la tabla,
cabe resaltar quelos datos en milimetros notienen un valor sumatorio, si norangos
donde, dependiendo de la medida encontrada pertenecera 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 mas de una pieza, overjet mayor a 9mm, dificultad para hablary
labio leporino; grado 4 (necesidad de tratamiento), ausencia de pieza dentaria por
cuadrante, resalte mayor a 6 mm y menor a 9mm vy 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 fonacion, mordida
cruzadamayor a 1 mm y menora 2 mm, overbite completo pero sin trauma gingival
o palatinoy overbite mayor a 2 mm y menor a 4 mm; grado 2 (poca necesidad de
tratamiento): sin contacto labial, sin dificultades en la fonacién o masticacién,
mordida cruzada menor a 1 mm, desplazamiento de los puntos de contacto mayor
al mmy menora 2 mm, overbite mayor a 3.5 mm sin contacto gingival o palatino,

overbite mayor a 1 mm y menor a 2 mm. oclusion pre o post normal sin ninguna
otra anomalia; grado 1 (no necesita tratamiento): maloclusiones ligeros 2°:36.37
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No se puede separar la salud general de la salud oral, pues las personas son
consideradas como un organismo integral y Unico, donde cada parte 6rgano y
sistema trabajan de manera conjuntay en secuencia. Se comprende por salud oral
la ausencia de patologias estomatologicas. Segura et al. (2017) destaca el hecho
de que la salud bucodental estd determinada por una variedad de fenémenos
polifacéticos; no hay una sola persona o conjunto de sintomas, sino un estado
mental asociado con la sonrisa, su satisfaccién y su relacién con el entorno social.
Medir la salud oral a partir de la calidad de vida y relacionarlaes complicado, debido
a que su apreciacion es subjetiva, debido a multiples factores que influencian su
clasificacion, ya que no hablamos de cosas fisicas necesariamente, también estan
las psicolégicas, debido a esto se crea la encuesta calidad de vida relacionada con
salud bucodental (CVRSB), un instrumento de medicion por sectores donde se
aspira valorar la percepcion psicoldgica individual, dentro de una sociedad
influenciadora. La trascendencia de las patologias de la boca es amplia, mucho
mas de lo que se estimd, pues esta repercute de manera considerable en la
autoestima, notablemente en nifios y sobre todo en los adolescentes, en los casos
donde las discrepancias dentarias son notablemente visibles, también audibles,
como las que repercute en el hablay en la masticacion, se asocia fuertemente a
trastornos psicologicos, esto también asciende alo social, donde la interrelacion es
fundamental en la adolescencia. La autopercepcion de la salud oral es diversa, asi
puede cambiar de individuo aindividuo, o de uno mismo en distintas circunstancias
como la ubicacion geografica 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)

encontré que las mujeres asocian el estado de los dientes en funcion ala estética
y funcionalidad con la calidad de la salud.36.37:38.39
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lll. METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion
Tipo de investigacién

Investigacion aplicada o también conocida como pura, ya que se encarga
principalmente de adquirir nuevos conocimientos de los fenémenos y hechos
observables, el cual sera determinar el efecto entre la necesidad de tratamiento y
calidad de vida relacionada con la salud bucodental en unainstitucion educativa,
Puno 2022.40:41

Disefio de investigacién

Investigacion no experimental, ya que este estudio no tiene una asignacion
aleatorizada, ni manipulacién 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 hipotesis; transversal, porque los datos observacionales en la poblacion se

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

3.2. Variable y operacionalizacion.

Variables principales

Necesidad de tratamiento ortodéncico (variable cualitativa)

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

Sexo

Edad

Matriz de operacionalizacion de variables (Anexo 03)
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3.3. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion se encuentra establecida por 244 alumnos de la Instituciéon Educativa
publica Emanuel Pomata ubicada en el departamento de Puno entre el grupo de

edad comprendido de 12 a 14 afios.

Criterios de inclusion: Estudiantes que se encuentren entre el grupo de edad de
11 a 14 afos, estudiantes sin tratamiento ortodontico, aparatologia ortodéncicay
sin defectos craneofaciales, estudiantes que firmen el asentimiento informado y

cuyos padres o apoderados firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion: Estudiantes con agenesia y extraccion de las primeras
molares, estudiantes que actualmente estén recibiendo tratamiento de ortodoncia,

estudiantes con anomalias craneofaciales, apertura limitada o medicamente
comprometidos.

Muestra: La totalidad de la muestra estuvo compuesta por 150 estudiantes que
fueron seleccionados mediante una formula de calculo de muestra finita con un

nivel de confianza al 95% y un margen de error del 5%.
Muestreo: Probabilistico aleatorio simple
3.4. Técnica e instrumento de recoleccion de datos.

Técnica observacional y el instrumento es una ficha de recoleccién de datos que
incluye el componente salud dental (CSD) del indice de necesitades de tratamiento

ortoddéncico; del mismo modo se incluyé el cuestionario CPQ 11-14 para medir la
calidad de vida.

El INTO-CSO en el estudio de BonillaL, et al.1?; presenta unavalidez y fiabilidad
kappa de 0,828 (et. =0,118). EI CSO, es uno de componentes del INTO los cuales
miden la necesidad de ortodoncica de forma unitaria, siendo el CSO el que mide
la salud oral de forma objetiva a través de la evaluacion de maloclusiones que
incluyen caracteristicas relacionados con la maloclusién, 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;
agrupandolas en cinco grados: grado 1, sin necesidad el tratamiento; grado 2,

levemente necesitaria; grado 3 necesidad limitrofe; 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), limite (grado 3) y gran necesidad (grado 4 o0 5).1243

El cuestionario CPQ 11-14, utilizado en el Peril Rodan k.*4; 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 afios.*> Consta de 41 items,
pero solo 37 preguntas sirven para medir la calidad de vida y esta conformada por
4 dominios, sintomas orales, limitaciones funcionales, bienestar emocional,
bienestar social y 2 indicadores globales (condicion de salud bucal, afeccion de
bienestar global). Cada preguntase responde utilizando unaescalaLikert con cinco
puntosy las respuestas a las preguntas se registraron como nunca que equivale a
0, unavez\dos vecesiguala 1, a veces igual a 2, frecuentemente igual a 3 y casi
todos los dias/ todos los dias equivalente a 4. El puntaje general se calcula
sumando los puntajes de los 37 items dentro de un rango de 0 a 103.4445

Sellevd a cabo un proceso de calibracion parareducirlos errores en la recopilacion
de datos antes de las evaluaciones; la capacitacion fue supervisada por el

especialista quien prepar6 a la evaluadora a fin de eliminar errores en la
recopilacion de datos antes de la ejecucion.

Se realiz6 una prueba piloto a 16 estudiantes para confirmar la confiabilidad del
instrumento, la cual arrojo un coeficiente de confiabilidad Alfade Cronbach de 0.869

lo que nos garantiza la confiabilidad del instrumento.

3.5. Procedimiento
Se presentd una solicitud a la institucion, para la posterior ejecucion de la
investigacion en la Institucion Educativa Emanuel Pomata; la cual nos brindé una

constancia para poder realizar la ejecucion dentro de sus instalaciones.

Luego, se les solicito a los padres o tutores que firmen un formulario de permiso
informado aprobando la participacion de su menor hijo (a); del mismo modo, los
participantes del estudio firmaran los formularios de asentamiento informado.

Luego, se hizo una presentacion motivacional sobre salud bucal en general, que
abarcara la técnica adecuada de cepillado, la dieta y el modelo de la piramide
alimenticia; terminada la charla, se realizaron las pruebas a los escolares que

cumplieron con los criterios de inclusion, los cuales fueron elegidos aleatoriamente

14



en grupo de 15 nifios por dia, para evitar riesgo de fatiga, la evaluacion del INTO-
CSD oscilara entre los 10 minutos aproximadamente y el llenado del cuestionario
CPQ 11-14 unos 15 minutos.

Finalmente,antesde comenzarlas evaluaciones, se le aclarara al escolar el motivo
y los puntos de referencia a seguir, posteriormente los nifios rellenaran el CPQ 11-
14 que contiene 40 items para medir la calidad de vida bucodental. Seguidamente
se realizara el examen dental, para evaluar las maloclusiones con el CSD, durante
el proceso el escolar permanecera sentado mientras que el operador continuara
con la evaluacion oral, mediante el uso de luz artificial, equipo de examen (espejo
bucal, pinzas), sonda periodontal, guantes, algodén y regla milimetrada, terminada
la prueba los padres o tutores recibiran los resultados de la prueba, y de ese modo

podran informarse sobre el estado de su menor hijo.

El estudiante continuara sentado en una silla mientras el operador evalla los
dientes bajo luz artificial mientras usa herramientas de examen (como un espejo
bucal y pinzas), una sonda periodontal, guantes, algodén y unaregla milimétrica.

Unavez quela pruebase completd, los padres recibiran los resultados de la prueba.
3.6. Método de analisis de datos

Con los resultados obtenidos, se confeccion6 unabase de datos donde se codifico,
clasificoy registro la informacién recolectada de acuerdo a los objetivos planteados
en el estudio, los datos fueron registrados en una hoja de calculo de MS Excel de
Microsoft 365. El andlisis estadistico fue analizado con el programa STATA version
17.

La estadistica descriptiva inicié con latabulacion de las caracteristicas de los nifios
entre 12 y 14 afios de unainstitucion educativa de Puno durante el afio 2022. Se
elaboraron las tablas de frecuenciasy porcentajes para las variables categoricas.
En el caso de las variables numéricas, como el puntaje de calidad de vida, se
presentaron medidas de tendencia central, de dispersion, error estandar e
intervalos de confianza al 95%.

En la estadistica inferencial, para evaluar si existia diferencia del valor medio de
puntaje de calidad de vida entre nifios entre 12 y 14 afios de una institucion

educativa de Puno durante el afio 2022 con y sin necesidad de tratamiento
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ortodoncico se aplicé un modelo lineal generalizado. Con este analisis también se
exploro el efecto del sexo y la edad en la calidad de vida.

3.7.Aspectos éticos

En el presente estudio se tuvo presente los limites de las investigaciones para la
proteccion de los seres humanos, durante la planificacion y ejecucién del presente.
Los principios éticos basicos que se atienden en el estudio son el principio al
respeto de la persona, el principio de beneficenciay el principio de justicia. Donde
el respeto alas personas se proyectan dos convicciones éticas, lo primero es que
las personas fueron tratados como entes autosuficientes, capaces de decidir por si
mismo, sin presiones u obligaciones, segundo que las personas que ciertas
discapacidades que requieren ayuda, obtienen derecho a la proteccion. Fueron
tratados con beneficencia, donde se respetaran sus decisionesy siendo protegidas
de algun dafio, asitambién la de asegurar su bienestar, donde se tiene establecido
dos reglas para cumplir con la beneficencia en este estudio: no causar perjuiciosy
enlo posible aumentarlos beneficiosy haciendolas planificaciones necesarias para
disminuirlosriesgosde las personasinvolucradas. Los principios de justicias fueron
empleados de manera tal, que todos seran tratados por igual, ademas que, con su
contribucion, se beneficiara, puesse lesinformaralos resultados y las necesidades
gue requieren cada caso, si asi lo solicitaran, segundo, a la sociedad en modo de

conocimiento sobre la necesidad de tratamientos ortodonticos y su calidad de vida
relacionada a salud bucodental de las personas estudiadas.4647
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V. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas y necesidad de tratamiento ortodéncico de nifios entre 12
y 14 de unainstitucion educativa afios de Puno

Caracteristicas N (%)
Sexo

Femenino 77 (51.3)
Masculino 73 (48.7)
Edad

12 afios 24 (16.0)
13 afios 67 (44.7)
14 afos 59 (39.3)

Necesidad de tratamiento ortoddncico

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

Estadistica: Frecuencia (N), Porcentaje (%)

De acuerdo a la tabla 1, se incluyeron 150 nifios entre 12 y 14 afios en el estudio.
Donde la distribucién segun sexo fue de 51.3% mujeres (n=77) y 48.7% hombres
(n=73). Respecto a la distribucién por edad, un 16.0% fueron nifios de 12 afios, un
44.7% fueron nifiosde 13 afios 'y 39.3%, nifiosde 14 afos. Un 4.0% tuvo necesidad
de tratamiento ortodéncico leve y 2.0% tuvo necesidad de tratamiento ortoddncico
moderado.
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Tabla 2. Calidad de vida de nifios entre 12 y 14 afios de una institucion educativa de Puno durante el afio 2022.

Dimension N Media Desv'iaciC’m E(ror IC95%
estandar estandar

Sintomas 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

Puntuacion total CHILD OHIP 150 74.73 13.79 1.13 7251 76.96

Fuente: Propiedad de la investigadora

De acuerdo a la tabla 2, la media de puntaje de calidad de vida de los nifios entre 12 y 14 afios de una institucién educativa de
Puno durante el afio 2022 es 74.73 con unadesviacion estandarde 13.79. Mientras que la media de puntaje de calidad de vida
en su dimension “sintomas orales” de los nifios entre 12 y 14 aflos de unainstitucién educativa de Puno durante el afio 2022 es
7.67 con unadesviacion estandarde 3.96. La media de puntaje de calidad de vida en su dimensién “limitaciones funcionales” de
los nifios entre 12 y 14 afios de unainstitucion educativa de Puno durante el afio 2022 es 10.61 con una desviacion estandar de
5.17. La media de puntaje de calidad de vida en su dimension “bienestar emocional” de los nifios entre 12 y 14 afios de una
institucion educativa de Puno durante el afio 2022 es 11.23 con unadesviacion estandar de 3.87. La media de puntaje de calidad
de vida en su dimension “bienestar social” de los nifios entre 12 y 14 afios de unainstitucion educativade Puno durante el afio
2022 es 8.51 con una desviacion estandar de 5.
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Tabla 3. Efecto de sexo y la edad en la calidad de vidade nifios entre 12y 14 afios de una institucién educativa de Puno durante

el afo 2022
Sintomas orales Limitaciones funcionales Bienestar emocional . .
Bienestar social
Variable
Coef. IC 95% p Coef. IC 95% p Coef. IC 95% p Coef. 1C95% p
Sexo
. Ref. Ref. Ref. Ref.
Femenino
. 062 -189 065 9340 o509 225 106 9488 57 067 181 0355 184 011 356 0037
Masculino
Edad
12 afios Ref. Ref. Ref. Ref.
13 afios 0.13 -1.73 1.99 0.894 -1.02 -3.44 1.40 0.409 0.77 -1.04 258 0.403 221 -0.28 4.70 0.082
14 afios 030 -159 219 9% 916 262 230 9899 433 451 218 9722 538 201 216 0770

Fuente: Propiedad de la investigadora

*prueba estadistica: Modelo lineal generalizado con un nivel de significancia 0,05

De acuerdo a la tabla 3, en la poblacion de nifios entre 12 y 14 afios, no se encuentra diferencia estadisticamente significativaen

el valor medio de puntaje de calidad de vida por sexo, edad. Excepcionalmente,soloen la dimensidn “bienestarsocial” se encontro

que, en la poblacion de nifios entre 12 y 14 afios, el promedio de puntaje de calidad de vida en aquellos con sexo masculino es

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

estadisticamente significativo (valor p=0.037)
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Tabla 4: Efecto de la necesidad de tratamiento ortoddncico en la calidad de vida de nifios entre 12 y 14 afios de unainstitucion
educativa de Puno durante el afio 2022

Sintomas orales Limitaciones funcionales Bienestar emocional Bienestar social
Variable
Coef. IC 95% p Coef. IC 95% p Coef. IC 95% p Coef. IC 95% p
Grado de necesidad de
tratamiento ortodéncico
Grado 1 - Sin necesidad Ref. Ref. Ref. Ref.

de tratamiento

Grado 2 - Necesidad de 0.12 -3.13 3.37 0.940 2.67 -1.56 6.90 0.217 1.36
tratamiento leve 2

1.80 453 0.398 0.94 -353 540 0.681

Grado 3 - Necesidad de -204 -659 251 0.379 0.17 -5.76 6.10 0.955 1.86 5 ,'57
tratamiento moderado @ )

Fuente: Propiedad de la investigadora

6.30 0.409 3.60 -264 9.85 0.258

*prueba estadistica: Modelo lineal generalizado con un nivel de significancia 0,05

De acuerdo a la tabla 4, en la poblacion de nifios entre 12 y 14 afios, no se encuentra diferencia estadisticamente significativaen
el valor medio de la necesidad de tratamiento ortodoncico en la calidad de vida de puntaje de calidad. @ Un analisiscomplementario
no encontrd diferencias entre grado 2 y grado 3 de necesidad de tratamiento ortodéncico para sintomas orales (p=0.441),
limitaciones funcionales (p=0.495), bienestar emocional (p=0.855), bienestar social (p=0.490).
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V. DISCUSION

El interés actual en la odontologia basada en la evidencia practica se ha centrado
en la necesidad de desarrollar y aplicar medidas objetivas; asi como, la
identificacion de puntos débiles dentro de la calidad de vida que cada vez se torna
mas importante, ya que, ayudara a descubrir las necesidades de los individuos en
la sociedad y asi poder dirigirlas accionesy politicas de salud publicade la manera
mas efectiva en relacién de la prevencion y tratamiento de trastornos oclusales. En
este sentido, la adolescencia es un momento critico en laformacién de laidentidad
y se encuentra marcada por cambios fisicos, psicolégicos y sociales, por lo que
todas las peculiaridades inherentes a esta etapa de la vida deben ser tomadas en
cuenta; ademas, cabe precisar que estudios anteriores indica que el tratamiento

ortodoncico durante la infanciay adolescencia podria conducir a mejoras en la
calidad de vida.

En el estudio no se encontré algun efecto o diferencia de la necesidad de
tratamiento ortodoncico en la calidad de vida de nifios entre 12 y 14 afios de una
institucion educativade Puno durante el afio 2022 (p-valor< 0.05). De este modo,
se guarda relacioén con los hallazgos de Herkrath A, et al.'8; en Brasil, quien en su
investigacion donde participaron 406 escolares de una institucion nacional la
necesidad de ortodoncia no se asocié estadisticamente 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 especificamente de las
caracteristicas psicosociales del individuo, aunque estadisticamente no se reflejen
los resultados; asi mismo, Choi E, et al.1% en Corea del Sur, no encontr6 una
asociacion significativa entre el tratamiento de la necesidad de ortodoncia y el
componente de salud oral del INTO, estos resultados pueden estar asociados a
gue los menores de 14 afios son menos propensos a mostrar una asociacion entre
las variables, que a diferencia de los mayores de 14 afos. Por otro lado, los
hallazgosnocoincidencon el estudiode BonillaC, et al.1?; en Per(,quien determino
que las maloclusiones del INTO y la calidad de vida tenian una asociacion
moderadamente negativa (p-valor> 0.05) en escolares de 12 a 15 afios, la probable

explicacion de este hallazgo es que la vida social y las percepciones emocionales
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juegan un papel importante en la valoracion de los adolescentes, es por ello que se
debe considerar que ciertas condiciones oclusales, como anomalias en la oclusion,
pueden ser especialmente relevantes en esta etapa, o que podria conllevar a
convertirse en victimas de burlasy acoso; del mismo modo Umar M, et al.1” 2020;
en Indiay Kavaliauskien A, et al.?°2018; en Lituania, revelaron que el INTO tiene
una relacion significativa con la CV relacionada a la salud bucodental, esta
asociacion indica que la creciente demanda de tratamiento ortodéncico 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 prevenirun deterioro psicosocial actual como en el futuroy
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 ortodoncico.

En relacion a las caracteristicas y necesidad de tratamiento ortodéncico de nifios
entre 12 y 14 afios de una institucion educativa de Puno, se encontré6 un mayor
numero de nifias que de nifios con un predominio en la edad de 13 afiosy en un
mayor porcentaje no tuvieron una necesidad de tratamiento ortodoncico segun el
INTO. De esta manera, se concuerda con BonillaC, et al.12; quien obtuvo que el
90,3% no tenia necesidad de tratamiento ortoddntico; estos resultados pueden
estar influenciados por el rango de edad propuesto el cual influye en la toma de
decisionesy segun algunos estudios realizados a individuos mayores de 15 afios
las maloclusiones empeoran, ya sea por disfuncion, habitos o alteraciones en el
crecimientoy desarrollo. Mientras, que no se concuerda con el estudio de Madiraju
G, et al.1%; en Arabia Saudita, quien revel6 que su muestra estudiada presentaba
una necesidad leve de tratamiento predominate en relacidon con el componente
salud oral del INTO, estos resultados pueden estar atribuidos a variaciones en los
criterios de estudio, tipo de disefio y seleccién 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.1%; en Jordania encontrdé 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 poblacién

utilizada en los estudios, criterios de disefio del estudio, tamafio de la muestra y

22



grupos de edad. Los factores genéticos, ambientales y conductuales en el
desarrollo de la maloclusion deben ser investigados de manera mas profunda, ya
que, la deteccion y el tratamiento de ortodoncia durante la denticion mixta podria
reducirla necesidad de un tratamiento mas complejo en etapas posteriores, lo que
podria representar un gran desafio con respecto a la ejecucioén o gestion; ademas,
se haevidenciado que existe un concepto erroneo muy comun entre los padres que
manifiestan que los dientes primarios no necesitan atencion porque eventualmente

pueden salir nuevos dientes; esto indica una falta de conocimiento de los padres y
una mala actitud hacia una atencién odontolégica primaria.29.25.32

Respecto a la calidad de vida de nifios entre 12 y 14 afios de una institucion
educativa de Puno durante el afio 2022 los resultados en el presente estudio
indicaron que lamedia estuvo por encimadel promedio lo que indicauna mala CV
y segun susdimensiones se encontrd un mayor puntaje de la media en el “bienestar
emocional”. Del mismo, BonillaC, et al.'?, en su estudio obtuvo una mala calidad
de vida y de la misma forma sus componentes bienestar emocional y social tenian
unamayor puntuacion de la media lo que significa que poseen mayores estragos
negativos que podria atribuirse a que los nifilos con maloclusién suelen sufrir buras
por parte de sus comparfieros de clase debido a la aparienciade sus dientes; asi
mismo modo, los resultados de Baskaradoss J, et al.1®; presentaron una calidad de
vida negativa con una mayor media en el dominiode bienestar social, el cual refleja
la calidad de vida del nifio con respecto a su apariencia en la denticién, autoestima
relacionada con la salud oral y su interaccion con sus comparieros. Entendiendo el
papel de los factores psicosociales en la CV se puede mejorar el conocimiento del
impacto real de los problemas oclusalesy de este modo ayudaria 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 nifiosentre 12 y 14
afos de unainstitucion educativa de Puno durante el afio 2022, en el estudio no se
encontré efecto de estas variables en la calidad de vida. Coincidiendo con Bonilla
C, et al.t?; que en su estudio no hubo diferencia estadisticamente significativa en
cuanto al sexo y la edad; igualmente Baskaradoss J, et al.1> y Kavaliauskien A, et
al.?%; manifestaron que los factores demograficos 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
sociodemograficos pueden influiren la CV, naturalezay magnitud, pero el grado de
impacto puede variar entre poblaciones de diferentes origenes culturales. Por lo
tanto, estudios similares realizados en varios paises, 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 todavia no hay una explicacién especifica de por qué
esto es asi.

En el presente estudio se encontraron algunaslimitaciones,unadeellas fuela falta
de ayudas diagnésticas radiograficas; ya que no se considero ético realizar un
examen radiografico completo solo para obtener datos epidemioldgicos,
especialmente porque la evaluacién no serd seguida por ningun tratamiento
ortodéncico. Otra limitacién en el estudio podria ser que las mediciones de la
gravedad en la maloclusién solo fue medida con el INTO y su componente salud
dental en este propdsito. Los estudios realizados, manifiestan que, hasta el
momento, no existe un método basado en la evidencia para la cuantificacion de la
maloclusion en nifios y adolescentes, ya que los indices que existen carecen de
unaevaluacion 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
tamafo de muestra limitado que podrian haber afectado los hallazgos. Pero a pesar
de estas limitaciones, creemos que los hallazgos actuales brindan mas evidencia
sobre el efecto de la necesidad de tratamiento ortoddncico en relacion alaCV'y asi
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
planificacién del tratamiento y ayudar a las instituciones educativas a disefiar
programas personalizados de tratamiento y promocion de salud bucal, ya que, en
el estudio no se encontré algun efecto o diferencia de la necesidad de tratamiento
ortoddncico en la calidad de vida de nifiosentre 12 y 14 afios de una institucion

educativa en Puno.
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VI. CONCLUSIONES

1. No se encontrd efecto de la necesidad de tratamiento ortodéncico en la calidad
devida de nifiosentre 12 y 14 afiosde unainstitucion educativade Punodurante
el afio 2022.

2. Se determino que hubo un mayor nimero de nifiasy un predominio por la edad

de 13 aflos, mientras que nifios entre 12 y 14 afios de unainstitucion educatva

afnos de Puno no tuvo una necesidad de tratamiento ortodéncico.

3. Se determin6 que la calidad de vida de nifios entre 12 y 14 afios de una

institucion educativa de Puno durante el afio 2022 fue mala.

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

y 14 afios de una institucion educativa de Puno durante el afio 2022.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a las autoridades de la institucion educativa incentiven a los
padres de familia para que los nifios puedan ser evaluados por ortodoncistas y
de esta manera minimizar efectos psicolégicos negativos como criticas 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. Serecomienda a los investigadores realizar estudios experimentales referentes
al tema, para luego ser complementado con un tratamiento ortodéncico en caso

el nifio lo requiera.

4. Se recomienda alos investigadores realizar estudios longitudinales referentes al
tema propuesto.
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ANEXO 1

TABLA DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA
SDE CONCEPTUAL | OPERACIONA DE
ESTUDIO L MEDICIO
N
Necesidad de [ Fenémeno en el | Esta variable se Gradol 1 sin
tratamiento cual los medira con el Componente de nece3|_dad el )
ortodéncico contactos de las indice de salud oral. tratamiento. ) Ordinal
superficies necesidad de Grado 2: necesidad
oclusales tratamiento Ievemgnte
opuestas estan ortoddncico a necesitaria.
en armonia con través de una Grado 3: necesidad
otros contactos ficha de limitrofe
de dientes y/o recoleccion de Grado 4: necesidad
los componentes datos. grave.
anatémicos y Grado 5: gran
fisiologicos del necesidad.
complejo
craneomandibula Las calificaciones se
r. categorizan en 3
niveles:
Sin necesidad
tratamiento (grado 1
0 2), necesidad
limite de tratamiento
(grado 3) y gran
necesidad de
tratamiento (grado 4
0 5).
Se define como Esta variable Razén
) laforma en que | serd medida con
\(izl'adad de los pacientes el cuestionario Puntaje obtenido del
relacionada califican su Child Perception - 0 a 103.
bienestar y Questionnaire Valores mas altos
con la salud satisfaccion en 11-14 , :
bucodental ) . peor calidad de vida.
relacion con su , Valores mas bajos
estado actual de valores mas . .
salud bucodental altos peor mejor calidad de

y sus
consecuencias
psicosociales

con su entorno;

ademas, evalla
desde la

perspectiva de

los pacientes su

calidad de vida

Valores mas
bajos mejor
calidad de vida

vida.




estado dental de
una forma
subjetiva.®

Sexo Conjunto de Esta variable se Mujer (1) Nominal
uno o varios medir4 mediante Hombre (2)
caracteres datos
comunes que | consignados por
diferenciana | el paciente en el
los seres cuestionario.
humanos.*
Edad Tiempo que ha | Esta variable se Razén
vivido una medird mediante 12
persona u otro datos 13
ser vivo consignados por 14

contando desde
Su nacimiento.0

el paciente en el
cuestionario.




ANEXO 2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

COMPONENTE DE SALUD ORAL

il UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuela Profesional de Estomatologia

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Sexo

Femenino

Masculino

Tratamiento ortoddntico previo

Sl

NO

Edad

Il Componente d

e salud dental del indice de NTO

hendido

1 | Overjet mm
2 | Competencia labial SI NO
3 | Overjet reverso o invertido NO Sl mm
4 | Dificultad masticatoria de la SI NO
fonacion
5 | Desplazamiento de los puntos de | NO S 1-2mm
contacto 2-4 mm
Mas de 4mm
6 | Mordida abierta anterior NO Sl mm
7 | Mordida abierta posterior NO Sl mm
8 | Mordida cruzada NO S| unilateral D |
9 | overbite mm
10 | Trauma sobre tejidos gingivales SI NO
11 | Overbite profundo/ trauma SI NO
gingival
12 | Hipodoncia NO Sl N°
13 | Erupcion impedida de los dientes | SI NO
14 | Defecto de labio o paladar SI NO

Escala del componente salud dental
Grado 1 Sin necesidad de tratamiento
Grado 2 Necesidad de tratamiento leve
Grado 3 Necesidad de tratamiento moderado
Grado 4 Necesidad de tratamiento grave

Grado 5

Necesidad de tratamiento extremo




G'ré'do 5: Nécésidéd déﬁriitfva dé iratamiento ortodontico

5a - Overjet mayor a 9 mm.

5h - Mas de un diente ausente.

5k- Overjet reverso mayor a 3.5 mm con dificultad de habla y/o masticacion.

51 - Erupcion impedida de un diente. (excepto tercera molar) debido a apifiamiento,
desplazamientos, presencia de un supemumerario, un diente deciduo retenido y cualquier
otra causa patologica.

5m - Defecto de labio leporino o Paladar hendido.

Grado 4: Necesidad de tratamiento ortodontico.

4a- overjet mayor a 6 mm pero menor o igual a 9 mm.

4b- Overjet reverso mayor a 3.5 mm sin dificultades de habla y o masticacion.

4c- Mordida cruzada anterior o posterior mayor a 2 mm de discrepancia entre la posicion de
contacto retruido y la posicion intercuspidea.

4d- Desplazamiento de los puntos de contacto mayor a 4 mm.

4e- Openbite anterior o lateral mayor a 4 mm.

4f- Overbite completo con trauma gingival o palatino.

4¢- presencia de un diente supernumerario.

4h- Un diente ausente.

4i- diente parcialmente erupcionada impactado encontra del diente adyacente.

4j- Mordida cruzada anterior o posterior, uni o bilateral, sin contacto interdental.

4k- overjet reverso mayor a 1 mm pero menor o igual a 3.5 mm con dificultad de habla y/o
masticacion.

Grado 3: Necesidad moderada

3a- Overjet mayor a 3.5 mm pero menor o igual a 6 mm con incompetencia labial.

3b- Overjet reverso mayor a 1 mm pero menor a 3.5 mm sin dificultad de habla o
masticacion.

3c¢- Mordida cruzada anterior o posterior mayor a 1 mm pero menor o igual a 2 mm de
discrepancia entre la posicion de contacto retruido y la posicion intercuspidea.

3d- Desplazamiento de puntos de contacto mayor a 2 mm pero menor o igual a 4 mm.
3e- Openbite anterior o lateral mayor a 2 mm y menor o igual a 4 mm.

3f- Overbite completo pero sin trauma gingival o palatino.

Grado 2: Poca necesidad de tratamiento

2a- overjet mayor a 3.5 mm pero menor o igual a 6 mm con competencia labial.

2b- Overjet reverso mayor a 0 mm pero menor o igual a 1 mm.

2¢- Mordida cruzada anterior o posterior menor o igual a 1 mm de discrepancia entre la
posicion de contacto retruido y la posicion intercuspidea.

2d- Desplazamiento de los puntos de contacto mayor a 1 mm pero menor o igual a 2 mm.
2e- Mordida abierta anterior o posterior mayor a 1 mm pero menor o igual a 2 mm.

2f- Overbite mayor o igual a 3.5 mm sin contacto gingival

Grado 1: No necesita tratamiento ortodéncico

Maloclusiones extremadamente menores incluyendo desplazamientos de puntos de contacto
de menos de 1 mm
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En los ultimos fres meses. con qué frecuencia has tenido:

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

OONunca

[OUna o dos veces

CJA veces AN
CICon frecuencia (LN CF
[ICasi todos o todos los dias. 2 /\‘ =

2. ;Sangrado en las encias?

[ONunca

[JUna o dos veces

[JA veces

[JCon frecuencia

[JCasi todos o todos los dias.

3. ¢Heridas en la boca?

[ONunca

[JUna o dos veces
[JA veces

[JCon frecuencia
[ICasi todos o todos los dias. AU

r N
4. ;Mal aliento? \CNirgy \*x\/
[ONunca
[JUna o dos veces
CJA veces d
[JCon frecuencia
[JCasi todos o todos los dias.



5. ¢Comida que se queda dentro o entre tus dientes?

CNunca

[JUna o dos veces

[JA veces

[JCon frecuencia

[ICasi todos o todos los dias

6. ¢Comida que se queda pegada en el paladar (arriba) de tu boca?

CNunca

[OJUna o dos veces

[JA veces

[ICon frecuencia

[OCasi todos o todos los dias

En las siguientes preguntas...
¢ Te ha sucedido esto a causa de tus dientes, labios, mandibula o
boca?

En los ultimos tres meses, con qué frecuencia:

7. ¢Has respirado por la boca?

CONunca

[JUna o dos veces

[JA veces

[OCon frecuencia

[OCasi todos o todos los dias

8. ¢Has tardado mas tiempo en comer que otras personas?

CNunca

[JUna o dos veces

[JA veces

[JCon frecuencia

[OCasi todos o todos los dias

9. ¢Has tenido problemas para dormir? 7 =\
% 4 P f'/ "{ e
CINunca \ dive /‘
[JUna o dos veces NP
X ‘\—/
A veces —

[JCon frecuencia
[OCasi todos o todos los dias



En los

ultimos tres meses. ; Con qué frecuencia has tenido alguno de
estos problemas a causa de tus dientes, labios, boca o mandibula?

10. ; Problemas para morder o masticar alimentos como una manzana, un

1

=y

12.

13.

14.

choclo 0 un bistek?

[ONunca

[OUna o dos veces

[JA veces

[CCon frecuencia

[OCasi todos o todos los dias.

. ¢ Problemas para abrir la boca muy grande?

[ONunca

[JUna o dos veces

[JA veces

[JCon frecuencia

[OCasi todos o todos los dias

¢ Dificultad para pronunciar algunas palabras?

CONunca

[JUna o dos veces

A veces

[JCon frecuencia

[OCasi todos o todos los dias

¢ Dificultad para comer lo que te gusta?

CONunca

[JUna o dos veces

A veces

[JCon frecuencia

[OCasi todos o todos los dias

¢ Problemas para beber con un sorbete o cana?

CONunca

[JUna o dos veces
CJA veces

[OCon frecuencia




15. ; Dificultad para tomar liquidos o comer alimentos calientes o frios?

¢ Has sentido esto a causa de algun problema en tus

CONunca

OUna o dos veces

CJA veces

[1Con frecuencia

[JCasi todos o todos los dias

PREGUNTAS SOBRE TUS SENSACIONES

dienies, labios

mandibula o boca? Si lo has tenido por alguna otra razén, responde "Nunca”

En los dltimos tres meses con qué frecuencia:

16.

17.

18.

¢ Te has sentido irritable o fustrado?

[Nunca

[JUna o dos veces

A veces

[OCon frecuencia

[OCasi todos o todos los dias

¢ Te has sentido inseguro de ti mismo?

ONunca

OUna o dos veces

OA veces

OCon frecuencia

[Casi todos o todos los dias

¢ Te has sentido timido o avergonzado?

CONunca

[OUna o dos veces

A veces

[JCon frecuencia

[OJCasi todos o todos los dias



En los ultimos tres meses, ; Con qué frecuencia te ha sucedido esto a
causa de tus dientes, labios. boca o0 mandibula?

19. ; Te ha preccupado lo que piensan oftras personas acerca de tus dientes,
labios, boca o mandibula?

CONunca

[OJUna o dos veces

A veces

[OJCon frecuencia

[JCasi todos o todos los dias

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

COMNunca — i

[OUna o dos veces \'_ _— _1

[JA veces \ ":
OCon frecuencia | e y
[Casi todos o todos los dias j e
d o — -..]j'
fi=
21. iHas estado molesto?
COMNunca
OUna o dos veces
A veces
[JCon frecuencia
[OCasi todos o todos los dias

22._;Te has sentido nervioso o asustado?
CONunca
[OUna o dos veces
A veces
[OJCon frecuencia
[OJCasi todos o todos los dias

23. i Has estado preocupado porque no estas tan saludable como los
demas?

COMNunca
[JUna o dos veces
A veces

h




29.

30.

31.

32.

33.

¢ Has evitado participar en deportes, teatro, musica o paseos escolares?

[ONunca

OUna o dos veces

[JA veces

[OCon frecuencia

[JCasi todos o todos los dias

¢ No has querido hablar con otros nifios?

£ &5‘ TL
ONunca il W*/G
CUna o dos veces W C z / v
X _/
[JA veces / :
[OJCon frecuencia
[OCasi todos o todos los dias g ! _“'
‘-‘*:‘—E'K
¢ Has evitado reir mientras estabas con otros nifos? fk“ ]
COMunca
[JUna o dos veces
[JA veces

[JCon frecuencia
[OCasi todos o todos los dias

¢ Ha sido dificil tocar instrumentos musicales (flauta, trompeta) o silbatos
(pitos)?

[ONunca

OUna o dos veces

[JA veces

[OCon frecuencia

[JCasi todos o todos los dias

¢ No has querido pasar el tiempo con otros nifos?

[OMunca
[JUna o dos veces
[JA veces



[JCon frecuencia
[JCasi todos o todos los dias

34. ; Has discutido/peleado con tu familia u otros nifos?
CONunca

OUna o dos veces

A veces

[JCon frecuencia

[JCasi todos o todos los dias

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

35.  Algunos nifos se han burlado de ti o te han puesto apodos?

CONunca

OUna o dos veces

A veces

CCon frecuencia

[JCasi todos o todos los dias

36. ; Otros nifios te han apartado de su grupo?

[OMunca

[JUna o dos veces

[JA veces

[JCon frecuencia

[JCasi todos o todos los dias

37.; Otros nifios te han hecho preguntas acerca de tus dientes, labios, boca
o mandibula?

[OMNunca

OUna o dos veces

[JA veces

CCon frecuencia

[OCasi todos o todos los dias



ANEXO 3

MODELO DE CONSENTIMIENTO Y/O ASENTIMIENTO INFORMADO

W UNIVERSIDAD CESAR VALLEJD

Anexo 3

Consentimiento Informado (*)

Thulo de la InvesligaCIoN: ... .ccciiiiiiiiiiiiiiiiii et s rss s sss s ssss i bsnssbassssasns

Propdsito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacién titulada ", g
SUYD ObJotive BR......cccoveirrnnsrn s s s s s s s s s s s s n s s s Esta investigacion
es desamollada por estudiantes (colocar: pre o posgrado) de la carrera profesional
......................... O programa ................., de la Universidad Ceésar Vallejo del
CAMPUS ..oviiiiiciinnannony aprobado por la autoridad correspondiente de la
Universidad y con el permiso de la institucién

{ Procedimiento
Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente (enumerar los
procedimientos del estudio):
1. Se realizara una encuesta o entrevista donde se recogeran datos personales
¥ algunas preguntas sobre la investigacién titulada: ™.

2. Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de ....... minutos y
se realizara en el ambiente de ........................... de la institucién
........................ Las respuestas al cuestionario o guia de entrevista seran
codificadas usando un numero de identificacion y, por lo tanto, seran
andnimas.

* Obligatorio a partir de los 18 aflos

s INVESTIGA &
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Participacién voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea
participar o no, ¥ su decision sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea
continuar puede hacerlo sin ningun problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):

Indicar al parficipante la existencia que NO existe riesgo o dafo al participar en la
investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan
generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la institucion
al término de la investigacion. No recibira ningun beneficio econdmico ni de ninguna
ofra indole. El estudic 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.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser andnimos y no tener ninguna forma de identificar
al participante. Garantizamos que la informacidén que usted nos brinde es
totalmente Confidencial y no sera usada para ningun otro propdsito fuera de la
investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal v
pasado un tiempo determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Investigador (a)
(es)(ApellidosyNombres) ... email: ...,
y Docente asesor (Apellidos y Nombres) ... i email:

Consentimiento
Despues de haber leido los propositos de la investigacion autorizo participar en la
investigacion antes mencionada.

MNombre y apellidos: ... e aaas
L= = T T =

Para garantizar la veracidad del arigen de la informacidn: en e caso gue el consentimiento sea
presencial, el encuestado y el investigador debe propovcionar: Nombre y firma. En &l caso gue sea
cueslionanio wirlual, se debe soficitar el cormeo desde el cual se envia las respuesias a traves de un
formulano Google.

o+ INVESTIGA 62
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Anexo 4

Consentimiento Informado del Apoderado**

Titulo de la iInvestigacion: ... e sanen

Propésito del estudio
Estamos invitando a su hijo (a) a paricipar en la investigacion fitulada
e "euyoobjetivo es L

Esta investigacion es desarrocllada por estudiantes (colocar: pre o posgrado), de la

carrera profesional s o programa
...................................... de la Universidad Ceésar Vallejo del campus
............................ aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad

y con €l permiso de la institucion

Procedimiento
Si usted acepta gue su hijo participe y su hijo decide participar en esta investigacion
(enumerar los procedimientos del estudio):

1. Se realizara una encuesta o enfrevista donde se recogera datos personales
y algunas preguntas sobre la investigacion:™ ... "
2. Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de ............

minutos vy se realizara en el ambiente de
ICHES R DO IIEENEI e B A A B A B SR B AR B AR S AR R R RS R ARE AR SRS
Las respuestas al cuestionario o guia de entrevista seran codificadas usando
un nimero de identificacidn y, por lo tanto, seran andnimas.

** Obligatorio hasta menores de 18 afios, consentimiento informado cuando es firmado por el
padre o madre. Si fuese otro tipo de apoderado seria consentimiento por sustitucidn.

o+ INVESTIGA o3
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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 ningln problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):

La participacion de su hijo en la investigacion NO existira riesgo o dano en la
investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan
generar incomodidad a su hijo tiene la libertad de responderdas o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Mencionar que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la institucion al
término de la investigacién. Mo recibird ningan beneficio econdmico ni de ninguna
ofra indole. El estudic 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.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados de la investigacion deben ser anonimos y no tener ninguna
forma de identificar al participante. Garantizamos que la informacién recogida en la
encuesta o entrevista a su hijo es totaimente Confidencial v no sera usada para
ningdn ofro propdsito fuera de la investigacidn. Los datos permaneceran bajo
custodia del investigador principal v pasado un tiempo determinado seran
eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Investigador (a)
(es){Apellidos y Nombres) ... ... emails ...
y Docente asesor (Apellidos y Nombres) ... .. iiiiiiiiicnnn.... EMaIl:

Consentimiento
Despues de haber leido los propdsitos de la investigacion autorizo que mi menor
hijo participe en la investigacidn.

Mombre ¥ apellicos: .. et nn
Ferha v RO A et aa e

oo INVESTIGA o
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Anexo 5
Asentimiento Informado

Titulo de la iInvestigacion: ... e aann

Proposito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada "
B - T T
Esta investigacion es desarrcllada por estudiantes (colocar: pre o posgrado), de la
carrera profesional de ... O Programa ................... ., de la
Universidad César Vallejo del campus ..................., aprobado por la autoridad
correspondiente de la Universidad v con el pemiso de la institucion

Procedimiento
Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente (enumerar los
procedimientos del estudio):

1. Se realizara una encuesta o enfrevista donde se recogera datos personales

¥y algunas preguntas sobre la investigacidn titulada:™. ...l "

2. Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de ......... minutos

y se realizara en el ambiente de ...... ... de la institucion

............................ Las respuestas al cuestionario o enfrevista seran

codificadas usando un ndmero de identificacion y por lo tanto, seran
andnimas.

ee.e INVESTIGA ®
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Participacién voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea
participar © no, y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea
continuar puede hacerlo sin ningdn problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafo al participar en la
investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan
generar incomeodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la institucion
al término de la investigacidn. No recibird ningun beneficio econdmico ni de ninguna
ofra indole. El estudic no wva a aportar a la salud individual de la persona, sin
embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud
publica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser anénimos y no tener ninguna forma de identificar
al participante. Garantizamos que la informacién gque usted nos brinde es
totalmente Confidencial y no sera usada para ningun ofro propdsito fuera de la
investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal v
pasado un tiempo determinado serdn eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Investigador (a)
(es) (Apellidos v NOMDBres) .o
111 | y Docente asesor
ol s L T o Fa Ty =
BMAIL ...conomrrnnrssirsssssssssssns sassasasanssassssanmssnnsssassansaansasn s am s g s ssmins g gam s

Consentimiento
Despues de haber leido los propdsitos de la investigacion autorizo que mi menor
hijo participe en la investigacién.

Mombre ¥ apellidos: ... e
FEGHE W IBEEE -occcrrrresenisssssssonssnssosnsisssssssoossssasssssssssss sasssanmsREssssssssssssaanmsEEsss
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ANEXO 4

MATRIZ EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
Anexo 2

Evaluacién por juicio de expertoz
Respetado juez; Usted ha sido selecgionado para evajuar el instrumento “... :
............... omldl ........ Lencep, tovevia | 44 - 47 ", La evaluacion
delinstrumento es de gran rnlevancm para Iograr que sea valido y que los resultados obtemdos a partir de éste
sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicolégico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez
Nombre del juez: @a/ua /E i /{3),’;_9,
Grado profesional Maestria (%) Doctor ()
Clinica (%) Social (x)
Area de formacion académica:
Educativa (%) Organizacional (%)
| ublrca P7)vaeles -
| Areas de experiencia profesional: ;f vl Vo7 //art,

Institucién donde labora: ,%/asp/' fal Sepose

Tiempo de experiencia profesional en 2 a4 afos ( 4‘0;!;9)
el area: Mas de 5 afios ( )
Experiencia en Investigaciéon Trabajo(s) psicométricos realizados
Psicométrica: Titulo del estudio realizado.

(si corresponde)

2. Propésito de la evaluacién:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.
3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba: (‘uggh onamo Chilel ﬂg;ﬂgpé‘rv}’]

psHionnaire a4 -

Autora: '
Veni  Losepro Loretero.
Procedencia: ,ﬂ
ono
Administracién: _
ion:
Tiempo de aplicacién on 11208

Ambito de aplicacion: ﬁyﬂy@m éd,uco/t va Zmanwl/ ot ﬁw{a,}o
Significacién: Lw/’”d(mka a,,/:ﬂcamgwb rw/w ,sol/.‘s/aea?z‘%

P ob
5o Wl L el
4. Soporte teérico
(describir en funcién al modelo tedrico)
» INVESTIGA 58
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Escala/AREA Subescala Definicién

i (dimensiones)

[ > ~ Valores e allor pooy cadod &
Pazon Grels Valowes nmns baya ’;«uy;: agfltofﬂ'(”"“-

5.

Presentacion de instrucciones para el juez:
A continuacion a usted le presento el cuestionario

........................................... elabarado por

ver  Rowegve. Covetero .. en el aio ..?223 . De acuerdo con los
siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.
; Categoria Calificacion Indicador
|
| 1. No cumple con el criterio El item no es claro.
i CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o una
| E item se | 2. Baio Nivel modificacion muy grande en el uso de las
| comprende <0y palabras de acuerdo con su significado o por la
facilmente. - ordenacion de estas.
decir, su sintactica i .
| y_semantca son | 3. Moderado rivel e el i e Sy e on e
| adecuadas. .
| 4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.
1. totalmente en desacuerdo (no | Elitem no tiene relacion légica con la dimensi6n.
cumple con el criterio)
cgﬁzﬁtgf 2 Desacuerdo (bajo nivel de | Elitam tiene una relacién tangencial /lejana con
relacién logica con acuerdo) la dimensiéon.
la dimension o . ¥
indicador que estd | 3. Acuerdo (moderado nivel) 5‘:":::: étr:enue o ::aes'g:;:;; nr;l:derada con la
midiendo. a )
4. Totalmente de Acuerdo (alto | El item se encuentra estad relacionado con la
nivel) dimension que esta midiendo.
il El item puede ser eliminado sin que se vea
1. No cumple con el criterio afectada la medicion de la dimension.
RELEVANCIA

El item es esencial
o importante, es
decir debe ser
incluido.

El item tiene alguna relevancia, pero otro item

2. Bajo Nivel puede estar incluyendo lo que mide éste.
3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

1 Ne cumple con el criteric

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

_o.%.o INVESTIGA
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‘-

Dimensiones del instrumento . Chifel  Powphwma pocshonnar ss m.
. Primera dimension. (Colocar el nombre de la dimensidn)

Objetivos de la Dimension. (describa lo que mide el instrumento).

Indicadores l ftem | Claridad Coherencia | Relevancia Rf::;’:ﬂ':::‘::'“
o mfi Y |aq |« |« [ -
| w pg':;m _l_t v & < =
\f"“d‘d“""‘ u) G 9 < -
. Segunda dimension: (Colocar el nombre de la dimension)

Objetivos de ia Dimens_o(ﬂ (describa lo que mide el instrumento).

INDICADORES | ftem | Claridad | Coherencia | Relevancia | OPservaciones/

Recomendaciones
Valeres mes |
%ﬂw m«u at “ 4 49 -

de i

Firma del evaluador
DNI 2043894%

Fa el presente formata debe tomar en cuents

Williani s Webh (1998 20 comd Permall (2V013), menc onan que no e3¢ U0 eorssim TEsp s al mimarn de expertos & cmplesr For
otra parte, of numero de jueces Que ¢ debe empieat 6N UN BOO ol nrvel e ¥ 9 la & da0 dal
conocimiento Asi, mientras Gable y 'Wolf (1892), Grant y Davia (1997 y Lynr (1836) (ctacos en McGaand et @ 2007%)
BUgIoren N 1ango O 2 hasta 20 expertos Hyrkas et ol (200J) manfiestan que 10 exportes brindaran una eetmacin
configtie de la vakoez de cont de un para construcciones Ge Hukon
instrumentos) Si un B0 % de los expeitns NBn estado da Acuercd Con |a valldez de un item éste pueds 581 INCOIDORIC &
insliuments {Voutrenen 5 Livkkonen 1985 citados en Hyrkds et af (2003)

Vel

(car

- - < L ertre Ot7e itografa

INVESTIGA o
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Anexo 2

Evaluacion por jUICIO de expertos L
Respetado,juez: Usted ha do selecc (277 22 oc it LHallesct
W (83017 ’“"“’-"‘/ ot A(/ grle. . Orfodiesarm La evaluscion

del Instrumento es de gran relwancla para lograr que sea vaudo y qua los resunados obwnidos a pam de éste

sean utilizados eficlentemente; aportando al quehacer psicolégico. Agrad su coll .
1. Datos generales del juez
Nombre del juez: . s i
Grado profesional M fa (v) Doctor ()
Clinica () Social (x)

Area de formacién académica;
Educativa (%) Organizacional (%)

Areas de experiencia profesional: Satud  Fublica b4 P/ iva deo
Dotewht 199 vares ferco -

Institucion donde labora:
Tiempo de experiencia profesionalen | 2 a4 afios ( Yaawy
elarea: | Masde 5 afos ( )
Experiencia en Investigacion Trabajo(s) psicométricos realizados
Psicométrica: Titulo del estudio realizado.
(si corresponde)

2. Propésito de la evaluacién:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba: | € /e solud denlel [ceD) ok indice ote
ombre de la Prueba Neonwoobwld7 o b e

M )’ om’ 29»:07'0 Corcloro

Procedencia:
Pono
Administracion: .
Tiempo de aplicacion:
2 P a Ln mes
Ambito de aplicacion:

/}.c//.luaon Z—'ctumﬁua Enianwe] ot Pomate

ra pmdo 4,2,%,4,5 loo
Significacion: Z:blﬁc‘;hma"‘ MP,,:,,L; Sm;wwt,onsnwctea

L —

4. Soporte teérico
(describir en funcién al modelo tedrico)

sgered {’Nc\(IESTIGA
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Escala/AREA Subescala Definlcion
(dimensiones)
. L Semetira a fruee auvnpd
O rebinel nen 'y b zio{wse?g e lbcciaryy . dales
5. @ ins! 5 . Frodawt
A continuncién a ygted le presento el cuestionario rﬁd‘wmww’d"dw ... elabarado por
............ Yoni  Revaero  Cardro | ...en el aio 2223 . De acuerdo con los
sigulentes Indicadores califique cada uno de los items segtin corresponda.
Categoria Callificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
£1 item requiere bastantes modificaciones o una
g:‘“m?&?‘ se | 2. Bajo Nivel modificacion muy grande en el uso de las
comprende & ve palabras de acuerdo con su significado o por la
fa bhai o8 ordenacién de estas.
dacr, by slméc::: 3. Mod nivel Se requiere una madificacién muy especifica de
Y e : algunos de los términos del item.
. El item es claro, tiene semantica y sintaxis
4. Alto nivel adacliade.
1. totaimente en desacuerdo (no | Elftem no tiene relacion l6gica con la dimension.
cumple con el criterio)
cgﬁ:i:i‘::;“ 2. Desacuerdo (bajo nivel de | Eltam tiene una relacidn tangencial /lajana con
relacion logica con | 3cuerdo) la dimensién.
la dimensién o S
9 a El item tiene una relacién moderada con la
Int:ht:;an:!c:a're gg: esta | 3. Acuerdo (moderado nivel) dimensidn que se esta midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo (alto | El item se encuentra esta relacionado con la
nivel) dimensién que esta midiendo.
El item puede ser eliminado sin que se vea
1. No cumple con el criterlo afectada la medicién de la dimension,
RELEVANCIA

El ltem es esencial
o importante, es
decir debs ser
incluido.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

sus obser f

p

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Allo nivel

o%"* INVESTIGA

*oe

ucv

Leer con detenimiento los ltems y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asf como solicitamos brinde
que L e
1 No cumple con el criterio
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Dimensiones del instrumento

Comporande clg wale Qral N

. Primera dimension (Colocar el nombre de la dimension)
. Objetivos de la Dimension: (describa lo que mide el instrumento)
) i Obsarvaciones/
Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia | oo o/ @ nes
s = =
9‘“’” 14,4 InLJ "% ¢ ﬂ “ i d
Wikflia | 27| 4 o LY =
rudos Nw -
|9nm | 3.1 & 4 } g
. Segunda amension: (Colocar el nombre de la dimension)
. Objetivos de la Dimension: (descrba lo que mide el instrumento)
. Observaciones/
INDICADORES | item Claridad | Coherencia ) Relevancia | o o @ daciones
= |
gwﬂo 4 recadd 1
grove 33  { S A -
GrGddo S g Y .
neeesidaq | 21 q 4 ‘

Firma del evaluador

DNl F04389499

inde
LN

ver )
‘o..‘.‘ -~
W LRen

Pd el presente formata debe tomar an cuenta
Williamn v Wehb (19963 ) ant como Fowell (200 5] MENGonsn (ue i €346 Ul Eunsens iepeet al numero de avpertos o cmpless Par
0113 parte. el numero de jueces Gua Ko debe eMPIEAr BN UM [LOO depends dal nivel de expetoa y do la dversided oe
conocimienta Asi meentras Gadle y Wa (1663) Grant v Daws (19273 y Lynn (1989) (ctacos en McGamand et ol 200

fugieten un rango oe 2 hasta 20 exportos, W'-Jl et al
confiable de la vaidez de contendo de un InstLmento

(2003) manfiestan quo 10 expertos bundaran una estmacis
cant dad minmamente tecomendatie para conatrucciones de nuevon

Insliumentos) S un B0 % e 06 expernos han esiado de acuerdd con |a validez 02 un item éste pusde sel INCOrpOAds 4

(Vi 8 Liukk

Ver (s s o

o's%* INVESTIGA
seeucy

LEL L s T S s SN UL

. 1905 :-uc« en by 36 et @l (2003)
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ANEXO 5

RESULTADO DE SIMILITUD DEL PROGRAMA TURNITIN

£)) Feedback Studic - Goagle Chrome - [} X
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asalud en una institucion educativa,
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Trabajo del estudiante
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IMg. Omego Ferreyros, Luis Alexander. {oreid org0000-0003-3502-2384) Fuente de Internet
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ANEXO 6

CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

Muestreo probabilistico aleatorio simple donde:

N: 244 (poblacion).

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

E: 5% (maximo de error aceptado).

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

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

N=*Z%*p=*q
e?x (N—1)+Z2xp=*q

n =

244% 1.96% % 0.5% 0.5

"= 0052+ (244 — 1) + 1.96% 0.5 * 0.5

=150




ANEXO 7

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION

DE DATOS
ﬁ Irvinsions cise vaes | FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE AREA DE
INSTRUMENTO INVESTIGACION
. DATOS INFORMATIVOS
1.1. ESTUDIANTE :[ «  Romero Cordero, Yeni

Asociacion de necesidad de tratamiento ortodoncico y
.| calidad de vida relacionada a salud buccdental en una
*| institucion educativa, Puno 2022

.2. TITULO DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

[.3. ESCUELA PROFESIOMAL :| Estomatelogia

I.4. TIPQ DE INSTRUMENTO

. Child Perception Questionnaire 11-14: CPQ 11-14
{adjuntar) :

.5. COEFICIENTE DE _
CONFIABILIDAD EMPLEADO | KR-20 Kuder Richardson ()

Alfa de Cronbach. (%)
.6. FECHA DE APLICACION 1| 25 de octubre 2022
I.7. MUESTRA APLICADA : 16 studiantes
Il. CONFIABILIDAD
iNDICE DE
COMNFIABILIDAD (CPQ)=0.869
ALCANZADO:

lll. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO {Itemes iniciales. itemes mejorados. eliminados, etc.)

Se aplico el cuestionario Cuestenario Child Perception Questionnaire 11-14: CPO 11-14 con
37 items inicizles a los estudiantes de una institucion educativa en Puno, obteniéndose una
confiabilidad del 86.9% el cual indica que, es bueno; cabe precisar que si bien existid ningdn item
cuya correlacion total de elementos corregida era menor de 0.3 y, por lo tanto, la encuesta queda
con los items iniciales.

Estudiznte- A ok et T W o9
DiNI : . o ALSGAFSTO Wi, BT
e ESTADISTIO i CRA T
COESPE: 1073




ﬁ versoss o vae|  FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE AREA DE
! INSTRUMENTO INVESTIGACION

Tabla 1. Estadistica de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
0.869 37

Fuente: Elaboracion Propia (2022)
Elaboracion: Elaboracion Propia (2022)

Numero de muestra piloto: 16 estudiantes de una Institucion Educativa en Puno

Namero de elementos (numero de items del formulario): 37 items.

Conclusion: Se presenta una confiabilidad de 86.9%. lo que se considera Bueno.

OOLEM0 DY F8Y:
WG,

ESTADISTICO
COESPE 1073



ﬁ NrERSIIAD EEsan YaLLen FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE AREA DE .
INSTRUMENTO INVESTIGACION
Validez
Tabla 2. Estadisticas del total de elementos de la variable nivel de satisfaccion
- Media de escala \;xlr:: ':: Correlacion total Alfa de Cronbach
si el elemento se de elementos  si el elemento se
ha suprimido glemento se ha comegida ha suprimido
suprimido

ltemd 74,7500 243 133 424 864
ltem2 75,1250 231,583 10 ,858
lem3 74,6250 239,850 451 864
lemd 74 4375 239,996 521 863
ltem5 74,0000 246,267 264 867
ltemG 754375 260,529 -228 875
Itemi? 74,1250 232 117 661 859
ltem& 74,8125 245,229 271 867
ltem@ 74 1875 237 496 601 861
ltem10 75,2500 247 800 279 867
tem11 75,6875 247,029 24T ,B66
ltem12 74,8125 240,429 288 868
ltem13 75,0000 244 267 362 865
ltem14 75,7500 250,333 248 868
tem15 74 5625 245,329 222 869
ltem16 75,0000 257 867 121 874
ltemA7 74,7500 241 G6T 375 865
ltem18 75,1250 239 183 1394 865
ltem19 741250 242 650 ,280 868
ltem20 74,2500 242 333 M4 864
ltem21 75,1875 240,296 374 865
ltem22 75,1250 264 817 -323 879
Item23 73,2500 231,533 ,459 863
ltem24 75,0000 228,533 688 857
ltem25 754375 242 529 A3 865
ltem26 75,0000 243 867 A8 865
tem27 75,1875 251,496 070 Aar2
ltem28 74,8125 235,763 571 861
ltem29 75,5000 247,733 27 868
ltem30 75 1875 245 896 7 869
Item31 748126 243,229 291 BET
ltem32 75,5625 243 462 436 864
ltem33 74,8125 295,229 87 854
ltem34 75,3125 297 296 734 856
Item3s 75,2500 250,067 L1445 870
ltem36 75,5000 237,733 66T 860




ﬁ FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE AREA DE
UMIVERSIDAD CEdaa VaLLEID)

INSTRUMENTO INVESTIGACION
} Varianza de .
Media de escala ) Correlacion fotal  Alfa de Cronbach
Item . escala siel ]
si el elemenio se de elementos  si el elemenio se
ha suprimido el fo se ha C ida ha suprimido
ol suprimido orreg o
Iltem37 75,2500 236,067 560 861

Fuente: Elaboracion Propia (2022)
Elaboracian: Elzboracion Propia (2022)

Conclusiones:

¥ Se puede observar que el Item 6 la correlacion es negativa; sin embargo, no se deberia sacar
de la encuesta porque no tendria una variacion significativa en la confiabilidad es decir
tendriamos un £7,5% de confiabilidad.

¥# Se puede observar que el Item 16 la correlacion es negativa; sin embargo, no se deberia sacar
de la encuesta porque no tendria una variacion significativa en la confiabilidad es decir
tendriamos un 87,4% de confiabilidad.

¥» Se puede observar que el ltem 22 Ia correlacién es negativa; sin embargo, no se deberia sacar
de la encuesta porque no tendria una variacion significativa en la confiabilidad es dedr
tendriamos un £7,9% de confiabilidad.

B, Aty el
NG. ESTADISTICO INFORWATICH
COESPE: 1073




ANEXO 8

AUTORIZACION DE APLICACION DEL INSTRUMENTO (CON FIRMA Y
SELLO)

D=l §

"o ded Fortislecimicats de (s Sobevamia Nacioeal ™

Pomata, 26 de octubre de 2022.

SENOR ¢ Mg Eric Giancarlo Becarra Aloche. '
DIRECTOR ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA

ASUNTO : AUTORIZA LA EJECUCION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION DE
BACHILLER DE LA UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO.

Es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo y manifestarie que,
en atencidn a la cana de presentacion la Institucion Educativa Emanuel de Pomata, |a Direccidn & mi cargo
AUTORIZA [a ejecucidn del proyecto de investigacion titulado “Asociacion de necesidad de tratamiento
ortoddncico y cabdad de vida relacionada a salud bucodental® del bachiler YENI ROMERO CORDERO. &
mismo que sa realizara con los estudiantes de nuestra institucian.

Sin otro particular, es oportuno |a oportunidad para reiterare mi saludo y estima
personal.
Atentamente,
SCODECE
Ceanch

Coddge moduer: J02EERS - coluler 950940189
Drtwccidn: Paremencans sur-Pomats



ANEXO 9

TABLAS, FIGURAS Y FOTOS










Grafico 1. Asociacion entre la necesidad de tratamiento ortodéncico y calidad de
vida relacionada con la salud bucodental en una institucion educativa, Puno.
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Grafico 2, Necesidad de tratamiento ortodoncico en escolares, segun el
componente de salud dental del INTO
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Grafico 3. Calidad de vida relacionada con la salud bucodental en escolares,
segun CPQ 11-14
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