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RESUMEN

Objetivo: Analizar la relacion entre la necesidad de tratamiento ortodontico y la calidad de vida
relacionada a la salud oral en escolares de la I.LE Santiago de Antiinez de Mayolo en Villa el

Salvador — Lima, 2024.

Material y métodos: Se realiz6 una investigacion de tipo descriptiva, relacional con un disefio
no experimental, prospectiva y transversal, en una muestra de 201 escolares a quienes se les
aplicaron dos instrumentos: La ficha de recoleccion de datos basada en el Indice de Necesidad de
Tratamiento ortodoncico (INTO) y el cuestionario COHIP SF-19 (cuestionario el Perfil de
impacto en la salud bucal infantil). Se aplico un analisis estadistico descriptivo e inferencial para
analizar la relacion entre la necesidad de tratamiento ortodontico y la calidad de vida relacionada

a la salud oral.

Resultados: El 86% reportaron necesidad moderada de tratamiento ortodéncico y el 6.5%
evidencio una necesidad definitiva. En el componente de salud oral del Indice de Necesidad de
Tratamiento Ortodontico, el 12,9% no tenia necesidad, necesidad ligera 34,3%, necesidad
moderada 31,3%, necesidad definitiva 19,4% y gran necesidad 2% y en el componente estético,
el 71,6% no tenia necesidad, 19,4% necesidad moderada y 9% necesidad definitiva. El 64.7%

presentaron un medio impacto en la calidad de vida relacionada con la salud oral.

Conclusiones: Se concluye que no existe relacion entre la necesidad de tratamiento ortodoncico
y la calidad de vida relacionada con la salud oral en los escolares. Abordar las maloclusiones no
solo mejora la salud bucal, sino que también tiene un impacto positivo en el bienestar fisico,

emocional y social de los escolares.

Palabras clave: Necesidad de tratamiento, calidad de vida, salud oral, ortodoncia.
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ABSTRACT

Objective: Analyze the inverse relationship between the need for orthodontic treatment
and oral health-related quality of life at the Santiago de Antiinez de Mayolo Educational
Institution in Villa el Salvador, Lima, 2024.

Material and methods: A descriptive, relational study was conducted using a non-experimental,
prospective, cross-sectional design on a sample of 201 schoolchildren who were administered two
instruments: The data collection form based on the Index of Orthodontic Treatment Need (INTO)
and the COHIP SF-19 questionnaire (Child Oral Health Impact Profile questionnaire). Descriptive
and inferential statistical analysis was applied to analyze the relationship between the need for

orthodontic treatment and quality of life related to oral health.

Results: 86% reported a moderate need for orthodontic treatment and 6.5% showed a definite
need. In the oral health component of the Orthodontic Treatment Need Index, 12.9% had no need,
34.3% had a slight need, 31.3% had a moderate need, 19.4% had a definite need, and 2% had a
high need. In the aesthetic component, 71.6% had no need, 19.4% had a moderate need, and 9%
had a definite need. Sixty-four point seven percent had a moderate impact on their quality of life

related to oral health.

Conclusions: It is concluded that there is no relationship between the need for orthodontic
treatment and oral health-related quality of life in schoolchildren. Addressing malocclusions not
only improves oral health, but also has a positive impact on the physical, emotional, and social

well-being of schoolchildren.

Key words: Treatment need, quality of life, oral health, orthodontics.
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I. INTRODUCCION

La salud oral es un componente esencial del bienestar general de las personas, ya que no solo
afecta la funcionalidad del sistema estomatognatico, sino también la calidad de vida relacionada
con la salud (1). En particular, los escolares constituyen un grupo vulnerable en cuanto a
problemas bucodentales, debido a factores como habitos alimenticios inadecuados, falta de
higiene oral efectiva y limitaciones en el acceso a servicios odontoldgicos preventivos (2). Dentro
de este contexto, la necesidad de tratamiento ortoddntico emerge como un aspecto critico, dado
que las maloclusiones y anomalias dentofaciales pueden impactar negativamente tanto en la salud

fisica como en la dimension psicosocial de los nifios y adolescentes (3).

El tratamiento ortodontico no solo busca corregir alteraciones funcionales y estéticas, sino
también mejorar la autoestima, la interaccion social y la percepcion subjetiva de bienestar de los
pacientes. Segun Oliveira et al., las condiciones bucales, como las maloclusiones, pueden influir
significativamente en la calidad de vida relacionada con la salud oral, afectando aspectos como la
capacidad para masticar, hablar, sonreir y participar en actividades sociales sin sentir vergiienza
o incomodidad (4). Este impacto emocional y social puede ser especialmente relevante en

escolares, quienes se encuentran en una etapa critica de desarrollo psicosocial (5).

Sin embargo, la relacion entre la necesidad de tratamiento ortodontico y su influencia en la calidad
de vida relacionada con la salud oral aun representa un campo de estudio en desarrollo,
especialmente en poblaciones escolares. Segiin Guerino et al., las investigaciones sobre este tema
han demostrado que las maloclusiones severas estan asociadas con una menor calidad de vida,
mientras que el acceso a tratamientos ortodoncicos puede mejorar significativamente la
percepcion de bienestar de los pacientes (6). Este hallazgo resalta la importancia de abordar no
solo los aspectos clinicos, sino también los impactos emocionales y sociales que las condiciones

bucales tienen en los escolares.

En este sentido, resulta fundamental comprender como las maloclusiones y otras alteraciones
dentales afectan la calidad de vida de los nifios y adolescentes, considerando dimensiones como
el bienestar fisico, emocional y social. Seglin la Organizacion Mundial de la Salud, la salud oral
debe ser abordada desde una perspectiva integral que incluya tanto la prevencion como la
promocion del bienestar general (1). Este estudio busca contribuir al conocimiento cientifico en
el area de ortodoncia y salud publica, proporcionando evidencia que pueda orientar politicas de
prevencion, diagnostico temprano e intervencion oportuna en el ambito odontologico. Ademas,
se espera que los resultados obtenidos sirvan como base para mejorar los programas de salud oral
dirigidos a escolares, promoviendo una atencion integral que priorice tanto la salud funcional

como el bienestar emocional y social de esta poblacion (2).



Finalmente, es importante destacar que la atencion a las necesidades ortodoncicas en escolares no
solo tiene implicaciones individuales, sino también colectivas. La implementacion de programas
de salud oral en escuelas puede reducir significativamente la prevalencia de maloclusiones y
mejorar la calidad de vida de los estudiantes (3). Este enfoque preventivo y comunitario es
esencial para garantizar que todos los nifios tengan acceso a una atencion odontoldgica adecuada,

independientemente de su contexto socioeconoémico (5).

La salud oral es un componente fundamental del bienestar general, sin embargo, sigue siendo una
de las areas mas descuidadas en los sistemas de salud publica, especialmente en poblaciones
infantiles y adolescentes (7). En particular, las maloclusiones representan uno de los problemas
bucales mas prevalentes en escolares, con tasas que oscilan entre el 50% y el 70% en diversas
regiones del mundo (8). Estas anomalias no solo afectan la funcionalidad del sistema
estomatognatico, sino que también tienen un impacto significativo en la calidad de vida

relacionada con la salud oral, incluyendo aspectos fisicos, emocionales y sociales (9).

En muchos paises, el acceso a tratamientos ortodonticos sigue siendo limitado debido a factores
como costos elevados, falta de infraestructura odontologica adecuada y escasa conciencia sobre
la importancia de corregir maloclusiones en etapas tempranas (10). Como resultado, muchos
escolares enfrentan dificultades para masticar, hablar o interactuar socialmente, lo que puede
derivar en problemas de autoestima y aislamiento social (11). Ademas, estudios recientes han
demostrado que las maloclusiones severas estan asociadas con una mayor incidencia de caries

dental y enfermedades periodontales, exacerbando aiin mas el impacto negativo en la salud oral

(12).

En el contexto especifico de los escolares, este problema adquiere una dimension critica, ya que
esta poblacion se encuentra en una etapa de desarrollo psicosocial donde la apariencia fisica y la
aceptacion social juegan un papel fundamental (13). Segiin Gorni et al., los nifios y adolescentes
con maloclusiones presentan puntajes mas bajos en escalas de calidad de vida relacionada con la
salud oral, lo que refleja un impacto directo en su bienestar emocional y social (14). Este
fendomeno no solo afecta a los individuos, sino también a sus familias y comunidades, generando
una carga econdmica y emocional que podria mitigarse mediante intervenciones preventivas y

correctivas oportunas (15).

A pesar de la evidencia disponible, existe una falta de politicas publicas efectivas que prioricen
la atencion odontoldgica integral en escuelas, especialmente en lo que respecta a la deteccion
temprana y tratamiento de maloclusiones (16). Esta situacion plantea un desafio significativo para
los sistemas de salud publica, que deben equilibrar recursos limitados con la creciente demanda

de servicios odontologicos especializados (7). En este contexto, surge la necesidad de investigar
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como la implementacion de programas de salud oral en escuelas puede mejorar tanto la como el
acceso a tratamientos ortodoncicos, contribuyendo asi a un mejor bienestar general de los

escolares (17).

Este estudio busca abordar esta problematica mediante el analisis de la relacion entre la necesidad
de tratamiento ortodontico y la calidad de vida relacionada con la salud oral en escolares, con el
objetivo de proporcionar evidencia que pueda orientar futuras intervenciones y politicas publicas

en el ambito de la salud oral.
Se incluyen los siguientes antecedentes de la investigacion

Internacionales:

Zamora N. et al., (2021) llevaron a cabo un estudio en la ciudad de Valencia con el objeto de
analizar las variaciones en los niveles de calidad de vida relacionada con la salud bucal (OHRQL)
en pacientes sometidos a tratamiento de ortodoncia, el método utilizado fue transversal con
muestra de 120 pacientes. Los resultados presentados fueron que el 50.8% eran varones y el 49.2%
eran mujeres, la edad promedio fue de 14 afios, en cuanto a la variable sociodemografica la
mayoria de los pacientes eran caucasicos (98,3%); dos tercios (67,5%) habian completado la
educacion superior, y mas eran solteros (55,8%) que casados (44,2%); el nivel de necesidad de
tratamiento de los pacientes se evalud con la IOTN: 8,3% de los pacientes presentaron grado 1,
24,2% grado 2, 30% grado 3, 25% grado 4 y 12,5% grado 5. Asimismo, respecto a la calidad de
vida se evidencio una significancia p<0.001 en problemas de pronunciacion, dolor, malestar al
ingerir alimentos, sentido del gusto débil, vergiienza, timidez e incapacidad total. En

consecuencia, se demostrd que el tratamiento ortodontico se relaciona a la mala CV. (18)

Diaz-Reissner C, Roldan-Merino J, Casas L. (2023) desarrollaron un estudio con el objetivo de
analizar la calidad de vida relacionada con salud oral en pacientes con diferentes niveles de
maloclusion severa, que acudieron a consultorios dentales publicos de Paraguay durante el afio
2017. Se trato de un estudio transversal. En el que se consideraron variables sociodemograficas
como edad, sexo, residencia y nivel de estudios y variables clinicas como diastema, maxima
irregularidad anterior maxilar y mandibular, resalte incisal y mordida cruzada anterior. Se utilizo
el cuestionario Perfil de Impacto de Salud Oral en su version paraguaya (OHIP-14Py) y el indice
de Estética Dental (IED). La muestra estuvo compuesta por 269 pacientes, la mayoria mujeres
(75,1%). El puntaje IED fue de 31,35+11,56. Se observo resalte incisal aumentado (>2 mm) en
poco mas de la mitad (52,4%) y una baja frecuencia de mordida cruzada anterior (5,9%) y mordida
abierta (10,0%). Al evaluar por dimensiones, la incapacidad psicoldgica (p=0,028), social
(p=0,034) y minusvalia (p=0,552) aumentaron conforme el nivel de severidad de maloclusion,

siendo estadisticamente significativa las dos primeras, llegando a la conclusion que cuando
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medianamente se incrementa la gravedad del nivel de maloclusion baja forma significativa la

calidad de vida oral para las dimensiones incapacidad psicologica e incapacidad social. (19)

Jiménez Lobo JE, Ramirez Chan KG (2023) hicieron un estudio cuyo objetivo principal fue
analizar la calidad de vida relacionada con la salud bucal (QoLQoL) antes y después del
tratamiento dental en escolares de costa rica de 8 a 12 afios, ademas de recopilar caracteristicas
clinicas y sociodemograficas de los participantes. Para ello, se utilizé el cuestionario Children's
Oral Health Impact Profile Short Form (COHIP-SF-19) antes y después del tratamiento
odontoldgico. Asimismo, se solicitd a uno de los padres que completara una encuesta
sociodemografica. Los pacientes fueron tratados por caries dental, hipo mineralizacién y
maloclusion, cuya prevalencia se evalud a partir de los registros dentales electronicos de los
pacientes. La muestra estuvo conformada por 80 participantes, con una prevalencia de caries del
56,1%, hipo mineralizacion del 53,7% y maloclusion del 82,9%. La puntuacion total media del
COHIP-SF-19 fue de 53,7% antes del tratamiento dental y descendié 31,4% tras la intervencion,
evidenciando una mejora significativa en todos los subdominios evaluados. En cuanto a las
caracteristicas sociodemograficas, se observd que la mayoria de los participantes vivian en la
capital de Costa Rica, San José, y pertenecian a familias de bajos ingresos. Ademas, la mayoria
de los padres no tenian educacion secundaria y el nimero promedio de personas que vivian en el
mismo hogar que el paciente era de 4. En términos de estructura familiar, la mayoria de los padres
vivian juntos y estaban casados o convivian. libertad y la mayoria afirma tener su propia casa.
Estos resultados brindan una vision general del estado de salud bucal y las caracteristicas
sociodemograficas de los escolares costarricenses evaluados en el estudio, asi como el impacto

del tratamiento dental en su calidad de vida relacionada con la salud bucal. (20)

Solorza C. (2024) desarroll6 un estudio con el objetivo de explorar la relacion entre la magnitud
del Indice de Necesidad de Tratamiento ortodontico (IOTN) y la autopercepcion estética facial de
los pacientes. El propdsito principal fue asociar el componente estético y funcional del IOTN, Se
disefid como un estudio transversal, observacional y correlacional, y se aplicé a una muestra
incluy6 a 38 pacientes que asistieron al programa de posgrado en ortodoncia de la Universidad
Autéonoma de Sinaloa (UAS). Para medir las variables, se utilizo el coeficiente de correlacion de
Pearson, comparando los resultados del IOTN (tanto en su componente estético como funcional)
con los puntajes obtenidos en el cuestionario OHIP-14Sp (version en espaiiol del Perfil de Impacto
en la Salud Oral). Los resultados mostraron que el promedio de los puntajes del OHIP-14Sp fue
de 32.60 + 9.3, mientras que para el componente estético del IOTN fue de 4.35 + 2.18 y para el
componente funcional, de 4.14 + 0.97. Se identifico una correlacion estadisticamente significativa
de (r=0.467, p=0.012) entre el OHIP-14Sp y el componente funcional del IOTN, lo que sugiere

que los aspectos funcionales de la maloclusion influyen considerablemente en la percepcion
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estética de los pacientes. Sin embargo, no se observd una asociacion significativa entre el OHIP-
14Sp y el componente estético del IOTN, con un valor de correlacion de (r= 0.011, p = 0.956). lo
cual podria explicarse por el caracter subjetivo de la estética, influenciado por factores
individuales y socioculturales que no son captados completamente por los criterios objetivos del
indice. En resume, el estudio concluye que la percepcion de estética facial se ve mas afectada por
los componentes funcionales de la maloclusion que por los puramente estéticos, al menos desde

una perspectiva cuantificable . (21)

Nuiiez D. et al (2024), hicieron un estudio con el objetivo de evaluar el grado de maloclusion
presente en una muestra de adultos y determinar la prevalencia de la necesidad de tratamiento
ortodoncico. La investigacion se llevo a cabo en una muestra de 40 pacientes, cuyas edades
oscilaban entre los 18 y 65 afios. La evaluacion se baso en el uso del indice de estética dental
(DAI), una herramienta clave para clasificar la severidad de la maloclusion y su impacto en la
necesidad de tratamiento. Los datos obtenidos revelaron que el 67.5% de los sujetos presentaban
algiin grado de necesidad de tratamiento ortoddncico, lo que indica una alta prevalencia de
maloclusion en la poblacion estudiada. Del total de participantes, el 45% mostraba una oclusion
normal, mientras que el 32.5% presentaba una maloclusion definida, lo que sugiere que mas de la
mitad de la muestra requeria atencion ortodoncica en algin nivel de urgencia. La investigacion
concluye que las maloclusiones dentales continuan siendo un problema de salud publica, ya que
afectan no solo la estética dental (con importantes repercusiones psicoldgicas), sino también la
funcionalidad del sistema estomatognatico. Esto tltimo tiene un impacto negativo en la calidad
de vida de quienes las padecen, destacando la importancia de abordar esta condicion desde una

perspectiva integral. (22)
Antecedentes nacionales:

Carruitero M, Julca K. (2020) tuvieron como objetivo evaluar el impacto de la necesidad de
tratamiento ortodontico en el rendimiento académico, la autoestima y el acoso escolar en
escolares, fue aprobado por el Comité de Investigacion en Estomatologia de la Universidad
Privada Antenor Orrego, Trujillo-Pert. Se incluyeron 147 estudiantes de secundaria entre 12y 18
afios de una institucion educativa en Trujillo-Pert. Para la evaluacion clinica se utilizé el Indice
de Estética Dental (DAI) para determinar la necesidad de tratamiento ortodontico, mientras que
las calificaciones escolares sirvieron para medir el rendimiento académico, la autoestima
mediante el cuestionario de Rosenberg, y el acoso escolar a través de un cuestionario validado.
No se encontraron diferencias significativas en el rendimiento académico, la autoestima y el acoso
escolar entre los diferentes niveles de necesidad de tratamiento ortoddntico segun el DAI. Esto
sugiere que la necesidad de tratamiento ortodontico no influye en la presencia de estas variables

en escolares. Se llego a la conclusion que a diferencia de otros estudios que han encontrado una
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asociacion entre la maloclusion y el bienestar psicosocial de los escolares, este estudio no
encontro6 tal asociacion. La inclusion de caracteristicas de los dientes posteriores en la evaluacion
de la maloclusién podria influir en estos resultados al no tener un impacto visible en la apariencia
facial. Se sugiere realizar estudios adicionales para profundizar en estas variables y abordar las
limitaciones del estudio, como la falta de instrumentos especificos para evaluar aspectos

relacionados exclusivamente con la maloclusion. (23)

Cosio H. et al (2020) llevaron a cabo un estudio en la ciudad de Cusco destacada por abordar la
necesidad de tratamiento ortodontico tanto desde un enfoque clinico como desde la perspectiva
estética y social de los escolares. La discrepancia notable entre la percepcion de necesidad de
tratamiento clinica (objetiva) y estética (subjetiva) es un fenomeno comuin en la literatura sobre
ortodoncia, pero en este caso especifico, revela aspectos importantes sobre la percepcion de la
salud oral y la estética en los escolares. En la muestra el 74,6% de los escolares no consideraban
necesitar tratamiento ortoddntico, una cifra que es similar a la encontrada en estudios realizados
en Ecuador, donde un alto porcentaje de escolares también percibid que no necesitaban
tratamiento. Esto podria reflejar una tendencia general en preadolescentes a subestimar o no
reconocer las anomalias dentofaciales, posiblemente debido a una falta de conciencia sobre las
implicaciones estéticas y funcionales de las mismas. Resultados: Los datos obtenidos de la
evaluacion clinica muestran una necesidad moderada a severa de tratamiento en aproximadamente
50% de los casos evaluados, lo que contrasta fuertemente con la autopercepcion de los estudiantes.
Este contraste puede atribuirse a la falta de comprension por parte de los nifios sobre lo que
constituye una maloclusion y como esta puede afectar no solo la estética, sino también la funcion
masticatoria y la salud oral general. Los resultados sugieren la necesidad de programas educativos
dirigidos a nifios y padres sobre la importancia de una correcta alineacion dental y las ventajas
del tratamiento ortodontico no solo para mejorar la apariencia sino también la funcion oral. Educar
en edad temprana puede incrementar la aceptacion y el reconocimiento temprano de las
maloclusiones. Asimismo, se debe implementar evaluaciones ortodonticas regulares en las
escuelas podria ayudar a identificar tempranamente casos que requieren intervencion, facilitando
tratamientos menos complejos y mas eficaces. Conclusion: la necesidad de tratamiento
ortodontico entre los escolares de Cusco es baja, los hallazgos clinicos sugieren una realidad
diferente. Esta discrepancia subraya la importancia de la educacion y la intervencion temprana en
salud bucodental, asi como la necesidad de considerar factores culturales y de desarrollo en la
evaluacion y planificacion del tratamiento ortodontico. Cusco se evidencid que en el apartado de
salud dental el 15,49% no necesitd tratamiento, el 33,10% ligeramente, el 28,87% en promedio y
el 74,65% no necesito tratamiento en el apartado de estética. (24)

Coronel, F. et al (2022) en la ciudad de Chachapoyas tuvieron como objetivo determinar la

relacion entre la gestion y la necesidad de tratamientos ortodonticos en adolescentes, se identifico
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que la maloclusion representa un desafio significativo en la salud publica oral, siendo la tercera
condicion més comun en la cavidad oral. Esta condicidn, de naturaleza poligénica y multifactorial,
sugiere la importancia de intervenciones ortoddnticas tempranas para corregir las disfunciones
estéticas y funcionales que provoca. Este estudio descriptivo correlacional, de corte transversal,
abarco a 138 escolares de 15 afios, utilizando un indice que mide la necesidad de intervencion
ortodontica desde perspectivas de salud dental y estética. Los resultados revelaron que el 47.8%
de los participantes presentaban maloclusion de clase I, mientras que el 21% y el 20.3% tenian
clase II y clase III, respectivamente. Segun el indice de Necesidad de Tratamiento Ortodéntico,
un 43.5% de los escolares requerian tratamiento ortodéntico (Grado 4) y un 15.9% mostraban una
gran necesidad de este (Grado 5). Desde la perspectiva estética, el 81.2% de los evaluados
consideraron que el tratamiento era poco o nada necesario, y solo un 5.1% lo vio como
indispensable. Los hallazgos del estudio confirmaron una relacion estadisticamente significativa
entre la presencia de maloclusiones y la necesidad de tratamiento ortoddntico, en particular en lo
que respecta a la salud bucal. (25)

Huanca P. (2024) desarrollo un estudio en la ciudad de Chimbote con objetivo principal
determinar la relacion entre la maloclusion y la calidad de vida en nifios y adolescentes de 11 a
14 afios pertenecientes a la Institucion Educativa Augusto Salazar Bondy, ubicada en el distrito
de Nuevo Chimbote, provincia de Santa, departamento de Ancash, durante el afio 2022.
Metodologia: El estudio adopté un enfoque cuantitativo, con un disefio analitico, transversal,
prospectivo y observacional, estableciendo un nivel relacional y un caracter no experimental. La
muestra incluyo a 100 estudiantes seleccionados mediante un muestreo no probabilistico por
conveniencia, utilizando la férmula para poblacion finita para determinar su tamafio. Se
emplearon técnicas como la encuesta y la observacion, utilizando el cuestionario CPQ para medir
la calidad de vida y el indice DAI para evaluar las maloclusiones. Los resultados indicaron que al
aplicar la prueba de Chi cuadrado, se obtuvo un valor de p=0,226, el cual es mayor que =0,05,
lo que sugiere que no existe una relacion significativa entre la maloclusion y la calidad de vida en
los menores evaluados. Ademas, se encontré que el 58,0% (58) de los participantes presentaba
una maloclusion clasificada como normal. En el grupo de 13 a 14 afios, el 44,0% (44) mostro
maloclusion normal, mientras que, en el género masculino, el 17,0% (17) presento esta misma
condicion. Por otro lado, el 81,0% (81) de los estudiantes evaluados manifesté una baja calidad
de vida. En el caso del género femenino, el 56,0% (56) reportd una percepcion negativa en cuanto
a su calidad de vida, y en el rango de edad de 13 a 14 afios, el mismo porcentaje (56,0%) indicd
niveles deficientes en este aspecto. La conclusion del estudio sugiere que, en este contexto
especifico, las maloclusiones no influyeron de manera determinante en la calidad de vida de los
estudiantes evaluados, aunque se reconoce una alta prevalencia de maloclusion normal y una

percepcion negativa. (26)
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Ramirez L. (2024) llevo a cabo un estudio en la ciudad de Iquitos y tuvo el objetivo de determinar
la relacion entre la maloclusion y la necesidad de tratamiento ortoddncico en adolescentes. La
investigacion se desarrolld con una muestra de 220 alumnos de la Institucion Educativa N°60188
Simén Bolivar, localizada en el distrito de Iquitos. Los hallazgos mostraron que el 32.2% de los
participantes presentaban una oclusiéon normal, mientras que el 23.2% mostraba maloclusion
definida, otro 23.2% evidencié maloclusion severa, y un 21.4% present6é maloclusion muy severa.
En cuanto a la relacion entre el tipo de maloclusion y la necesidad de tratamiento, se observo que
el 32.2% con oclusion normal no requeria tratamiento. Por otro lado, el 23.2% con maloclusion
definida mostrd una necesidad de tratamiento, al igual que otro 23.2% con maloclusion severa,
para quienes el tratamiento fue considerado altamente recomendable. Finalmente, el 21.4% con
maloclusion muy severa presentd una necesidad de tratamiento obligatorio y prioritario. Se
determino que existe una relacion significativa entre la maloclusion y la necesidad de tratamiento

ortodoncico en adolescentes de una institucion educativa ptblica del distrito de Iquitos. (27)

Ante todos estos enunciados, se determinaron interrogantes de investigacion que requerian ser
respondidas, las cuales fueron:

Problema general

P.G.: ;Cual es la relacion entre la necesidad de tratamiento ortodéncico y calidad de vida
relacionada con la salud oral en estudiantes de la I.E. Santiago Antinez de Mayolo en Villa el

Salvador — Lima 2024?
Problemas especificos.

P. E.1: ;Cémo se presenta la necesidad de tratamiento ortodoncico en los escolares de la LE.

6004 Santiago Antinez de Mayolo en Villa el Salvador — Lima 20247

P.E.2: ;Como es la calidad de vida relacionada con la salud oral en los escolares de la I.E. 6004

Santiago Antinez de Mayolo en Villa el Salvador — Lima 2024?

Bases tedricas

1. Concepto de maloclusién dental

Silva y colaboradores definen la maloclusion como:

Una condicion caracterizada por una relacion anormal entre los dientes y las arcadas dentales que
puede afectar la funcion, la estética y la calidad de vida del individuo. Esta alteracién no solo
compromete aspectos fisicos, como la masticacion y la fonacion, sino que también tiene
implicaciones psicologicas significativas, especialmente en adolescentes, debido a su influencia

en la autoestima, la interaccidn social y el bienestar emocional.
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Aspectos clave del concepto:

e Relacion anormal entre dientes y arcadas dentales:
Segun Silva et al., la maloclusion se refiere a desalineaciones o desajustes en la posicion
de los dientes dentro de las arcadas dentales superiores e inferiores. Estas anomalias
pueden manifestarse como:

o Apinamiento dental.
o Diastemas (espacios excesivos entre los dientes).
o Mordidas cruzadas, abiertas o profundas.
¢ Impacto funcional:
La maloclusion puede interferir con funciones clave del sistema estomatognatico, como:
o Masticacion: Dificultades para triturar alimentos correctamente.
o Fonacion: Alteraciones en la articulacion de ciertos sonidos.
o Higiene Oral: Mayor riesgo de acumulacion de placa bacteriana, caries y
enfermedades periodontales.

e Impacto estético:

Los autores destacan que la maloclusion tiene un efecto visible en la apariencia facial y
dental, lo que puede afectar la percepcion que los individuos tienen de si mismos. En
adolescentes, esta percepcion puede ser particularmente critica, ya que estan en una
etapa de desarrollo donde la imagen personal juega un papel importante en la formacioén
de la identidad.

e (alidad de vida relacionada con la salud oral (CVRSO):

Silva et al. enfatizan que la maloclusion tiene un impacto directo en la calidad de vida
relacionada con la salud oral. Los pacientes con maloclusiones severas tienden a
reportar:
o Menor satisfaccion con su apariencia fisica.
o Mayor ansiedad social y emocional.
o Dificultades en la interaccion social, lo que puede llevar a aislamiento o baja
autoestima.

e Importancia del tratamiento ortoddncico:

Los autores subrayan que el tratamiento ortodoncico no solo corrige problemas
funcionales y estéticos, sino que también mejora significativamente la calidad de vida
de los pacientes. Esto incluye beneficios en términos de autoestima, confianza en uno

mismo y participacion en actividades sociales. (6)
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Indice de necesidad de tratamiento ortodéncico (IOTN):
El IOTN es una herramienta ampliamente utilizada para evaluar la necesidad de tratamiento

ortodoncico. Este indice tiene dos componentes principales:

Componente estético (DHC): Evalua la severidad de la maloclusién desde un punto de vista

funcional.
Componente funcional: Mide el impacto estético de la maloclusion en la percepcion del paciente.
2. Calidad de vida relacionada con la salud oral (CVRSO)

La calidad de vida relacionada con la salud oral (CVRSO) se define como el impacto que los
problemas bucales, como la maloclusion, ejercen sobre el bienestar fisico, emocional y social de
una persona. Este concepto es fundamental para comprender como las condiciones de salud oral
pueden influir en la vida cotidiana de los individuos. Segin Locker (28), la CVRSO abarca

diversas dimensiones clave, entre las que destacan:

e Funcionalidad: Hace referencia a la capacidad del individuo para realizar actividades
diarias esenciales, como masticar alimentos adecuadamente, hablar sin dificultades o
mantener una buena higiene bucal. Las alteraciones funcionales pueden limitar
significativamente la calidad de vida.

e Psicologica: Evalua el impacto emocional que las condiciones orales tienen sobre la
autoestima, la confianza personal y el bienestar psicologico. Por ejemplo, una
maloclusion visible puede generar inseguridad o ansiedad en las personas afectadas.

e Social: Analiza como las condiciones de salud oral influyen en las relaciones
interpersonales y la participacion en actividades sociales. Problemas como el dolor dental

o la estética bucal pueden llevar a un aislamiento social o a evitar ciertas interacciones.

La evaluacion de la CVRSO permite identificar no solo las necesidades de tratamiento, sino
también disefiar intervenciones que mejoren la salud general y el bienestar de los pacientes. Este
enfoque integral resulta especialmente relevante en poblaciones vulnerables, como nifios y
adolescentes, donde las condiciones orales pueden tener un impacto duradero en su desarrollo

fisico y emocional (28).
3. Relacion entre maloclusion y calidad de vida.

La maloclusion, definida como una alteracion en la alineacidén o relacion entre los dientes
superiores e inferiores, puede tener un impacto significativo en la calidad de vida de las personas.

Segiin Awooda (29), la maloclusion no solo afecta aspectos funcionales, como la capacidad para
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masticar o hablar correctamente, sino que también influye en el bienestar emocional y social de
los individuos. Esta conexion se analiza bajo el concepto de "Calidad de vida relacionada con la
salud oral" (CVRSO), que evalua como las condiciones bucales afectan el desempefio fisico,
psicoldgico y social de una persona. Desde una perspectiva funcional, la maloclusién puede
dificultar actividades diarias esenciales, como la masticacion eficiente o la articulacion clara del
habla. Estas limitaciones pueden generar incomodidad y afectar negativamente la nutriciéon y la
comunicacion interpersonal. Ademas, desde una dimension psicoldgica, la estética dental juega
un papel crucial en la autoestima y la confianza personal. Una maloclusion visible puede causar
inseguridad, ansiedad o incluso depresion, especialmente en adolescentes, quienes son mas

susceptibles a preocupaciones relacionadas con su apariencia fisica (29).

En el ambito social, la maloclusion puede llevar a un aislamiento voluntario o involuntario debido
a la vergiienza o la baja autoestima. Esto puede restringir la participacion en actividades sociales,
afectando las relaciones interpersonales y el desarrollo emocional de los individuos. Por lo tanto,
la maloclusion no solo es un problema clinico, sino también un factor que puede comprometer el
bienestar integral de las personas. Awooda (29) subraya la importancia de abordar la maloclusion
no solo desde un enfoque terapéutico, sino también considerando su impacto en la calidad de vida.
Este enfoque integral permite disefiar intervenciones mas efectivas que no solo corrijan problemas
funcionales, sino que también mejoren el bienestar emocional y social de los pacientes. En
resumen, comprender la relacion entre maloclusion y calidad de vida es fundamental para
garantizar tratamientos ortodoncicos que promuevan un desarrollo saludable y equilibrado en los

individuos afectados.

4. Impacto psicosocial de la maloclusion en escolares

En el contexto de los escolares, la maloclusion puede tener un impacto particularmente
significativo debido a la etapa de desarrollo en la que se encuentran. Segiin Coronel e Idrogo (30),
los nifios y adolescentes son mas vulnerables a los efectos psicoldgicos de la maloclusion, ya que
estan atravesando una fase critica de formacion de su identidad personal y autoimagen. Durante
esta etapa, cualquier alteracion visible en su apariencia fisica, como una maloclusion, puede

influir negativamente en su bienestar emocional y social.

Los estudios han demostrado que los escolares con maloclusiones severas tienden a enfrentar
diversos desafios psicosociales. En primer lugar, estos niflos suelen experimentar una menor
autoestima, principalmente debido a la preocupacion por su apariencia fisica. Una mala alineacion
dental puede generar inseguridad y afectar la percepcion que tienen de si mismos, lo que puede

repercutir en su confianza y rendimiento académico (30).
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Ademas, los problemas dentales visibles pueden aumentar el riesgo de bullying. Los escolares
con maloclusiones severas a menudo son objeto de burlas o discriminacién por parte de sus
compaiieros, lo que puede exacerbar sentimientos de ansiedad, soledad y exclusion (30). Este tipo
de acoso no solo afecta su salud mental, sino que también puede interferir en su capacidad para
concentrarse en el entorno escolar. Finalmente, la maloclusion puede generar dificultades en la
interaccion social. Los nifios con problemas dentales visibles pueden sentirse incomodos al hablar
o sonreir, lo que puede limitar su participacion en actividades grupales o eventos sociales. Esta
incomodidad puede llevar a un aislamiento social , afectando negativamente su desarrollo
interpersonal y emocional (30). Teniendo que, el impacto psicosocial de la maloclusion en
escolares es un tema crucial que debe abordarse desde una perspectiva integral. No solo es
importante corregir las maloclusiones desde el punto de vista funcional, sino también considerar
como estas afectan la calidad de vida de los nifios y adolescentes, especialmente en términos de

su bienestar emocional y social.

5. Acceso a tratamientos ortodoncicos en contextos vulnerables

En paises en desarrollo, como Peru, el acceso a tratamientos ortodoncicos sigue siendo un desafio
importante, especialmente en comunidades vulnerables. Segiin Cuevas (31), las disparidades
socioeconomicas limitan el acceso a servicios de salud bucal especializados, lo que agrava los
problemas de maloclusion y su impacto en la calidad de vida. En Lima, especificamente, estudios
previos han sefialado que muchas familias no tienen los recursos econdmicos necesarios para
acceder a tratamientos ortodoncicos, lo que puede perpetuar las desigualdades en salud bucal.
Este problema subraya la importancia de implementar politicas publicas que promuevan el acceso
equitativo a estos servicios. Ademas, la falta de politicas publicas efectivas que prioricen la
atencion odontolodgica en estas comunidades contribuye a la exclusion de grupos vulnerables. La
implementacion de programas de salud publica financiados por el gobierno, junto con camparfias
de educacion sobre salud bucal, podria mejorar el acceso equitativo a tratamientos ortodoncicos.
Estas iniciativas no solo buscan corregir problemas funcionales, sino también reducir las brechas
de desigualdad que afectan a las poblaciones mas desfavorecidas. Finalmente, garantizar el acceso
a tratamientos ortodoncicos en contextos vulnerables es fundamental para mejorar la salud oral y
la calidad de vida de los individuos. La intervencion temprana y la creacion de politicas inclusivas
son esenciales para abordar este problema y asegurar que todas las personas, independientemente

de su condicion socioecondmica, puedan recibir la atencion odontoldgica que necesitan.

6. Modelo biopsicosocial de salud

El modelo biopsicosocial de salud , propuesto por Engel (32) en 1977, representa un enfoque

integral para comprender la salud y la enfermedad, superando el tradicional modelo biomédico
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centrado Uinicamente en factores bioldgicos. Segliin este modelo, la salud es el resultado de la
interaccion dinamica entre tres dimensiones principales: bioldgica, psicologica y social. Este
enfoque permite abordar no solo los aspectos fisicos de una condicidon de salud, sino también su

impacto emocional, conductual y contextual.

En el contexto de la salud oral, el modelo biopsicosocial cobra especial relevancia al analizar
como problemas como la maloclusion afectan la calidad de vida de los individuos. Desde la
dimension biologica, se considera como las alteraciones dentales pueden influir en funciones
basicas como la masticacion, la fonacion o la respiracion. En la dimension psicologica, se evalua
el impacto en la autoestima, la confianza personal y el bienestar emocional, especialmente en
nifios y adolescentes, quienes son mas sensibles a factores estéticos.(33) Finalmente, desde la
dimension social, se examina cémo estas condiciones pueden afectar las relaciones

interpersonales, la participacion en actividades grupales y la integracion social.

Este modelo subraya la importancia de adoptar un enfoque holistico en la atencién odontologica.
Por ejemplo, al evaluar la necesidad de tratamiento ortodéncico en estudiantes no solo se debe
considerar la severidad de la maloclusidn, sino también su impacto en el bienestar emocional y
social de los pacientes. Un nifio con una maloclusion severa puede experimentar dificultades
funcionales (bioldgicas), baja autoestima (psicoldgicas) y aislamiento social (social), lo que

refuerza la necesidad de intervenciones integrales que aborden todas estas dimensiones.(34)

Finalmente, el modelo biopsicosocial de salud proporciona un marco conceptual valioso para
entender como las condiciones de salud oral, como la maloclusion, afectan de manera integral la
vida de los individuos. Este enfoque destaca la importancia de disefar intervenciones que no solo
corrijan problemas fisicos, sino que también promuevan el bienestar emocional y social de los

pacientes(32).

Justificacion e importancia de la investigacion.

La presente investigacion se justifica por obtener datos empiricos que respalden la importancia
del tratamiento ortoddntico en la mejora de la calidad de vida de los escolares de la Institucion
Educativa 6004 Santiago de Antiinez de Mayolo en Villa el Salvador, Lima, durante el afio 2024.
Larelevancia de este estudio radica en su capacidad para llenar un vacio en el conocimiento actual
sobre las condiciones de salud oral especificas de esta poblacion escolar y las barreras que
enfrentan para acceder a tratamientos ortodonticos adecuados. Este tema es de gran relevancia
debido a que la maloclusion dental no solo afecta la funcionalidad del sistema estomatognatico,
sino que también tiene un impacto significativo en la autoestima, la interaccion social y el

bienestar emocional de los nifios y adolescentes.
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En el contexto peruano, especialmente en Lima, existe una creciente preocupacion por los
problemas de salud bucal en la poblacion infantil y adolescente. Sin embargo, atin son escasos los
estudios que analizan cémo la necesidad de tratamiento ortoddncico influye en la calidad de vida
de estos grupos etarios. Esta investigacion busca llenar ese vacio, proporcionando datos
especificos que permitan comprender mejor esta relacion en el contexto local. Ademas, los
resultados obtenidos podrian servir como base para disefiar politicas publicas y programas de
salud orientados a mejorar el acceso a tratamientos ortoddncicos en las escuelas. Esto es
particularmente importante en un pais donde las disparidades socioecondémicas limitan el acceso
a servicios de salud bucal especializados, afectando principalmente a poblaciones vulnerables.
Desde una perspectiva cientifica, este estudio contribuye al campo de la odontologia al generar
evidencia empirica que vincula la necesidad de tratamiento ortodoncico con indicadores de
calidad de vida. Esta informacion puede ser utilizada por profesionales de la salud, investigadores
y tomadores de decisiones para priorizar intervenciones que promuevan no solo la salud bucal,
sino también el bienestar integral de los escolares. Finalmente, los beneficiarios directos de esta
investigacion seran los escolares y sus familias, quienes podrian acceder a tratamientos
ortodoncicos mas tempranos y efectivos, asi como las instituciones educativas y de salud publica,
que contaran con datos concretos para implementar estrategias preventivas y correctivas. En
resumen, este estudio no solo tiene un impacto académico, sino también social, al abordar una
problematica que afecta la calidad de vida de una parte importante de la poblacion infantil y

adolescente en Lima, Pert.

Importancia.

La importancia de este estudio radica en la identificacion y analisis de la severidad de las
maloclusiones y su impacto en diversos aspectos de la vida de los escolares, tales como el
desempefio académico, la autoestima y la prevalencia de bullying. Diversos estudios han sefialado
que las maloclusiones pueden tener un impacto significativo en la calidad de vida de los escolares,
afectando especialmente los aspectos emocionales y sociales. Sin embargo, existe una necesidad
de profundizar en como estas condiciones especificas influyen en el &mbito escolar y personal de
los nifios. La evaluacion detallada de la necesidad de tratamiento odontologico mediante el
componente de salud oral y el componente estético del indice de necesidad de tratamiento
ortodontico (INTO) proporciona una perspectiva integral sobre el estado dental de los estudiantes
y permite identificar aquellos que requieren intervencion clinica. Ademas, el uso del cuestionario
COHIP-SF 19 para evaluar la calidad de vida en la salud oral ofrece una herramienta validada que
puede capturar de manera precisa las percepciones de los escolares sobre su propia salud dental y
el impacto que las maloclusiones tienen en su vida diaria. Este enfoque es esencial para desarrollar
estrategias efectivas de prevencion y tratamiento que mejoren no solo la salud dental de los

estudiantes, sino también su bienestar general.
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Desde el punto de vista académico, este trabajo contribuye al avance del conocimiento en el
campo de la odontologia y la salud publica. Proporciona datos empiricos que permiten
comprender mejor como la maloclusion dental y la necesidad de tratamiento ortodoncico
impactan la calidad de vida de los escolares. Ademas, genera informacién especifica para el
contexto peruano, lo que puede servir como base para futuras investigaciones y estudios

comparativos en otras regiones o paises.

En el ambito social, esta investigacion tiene un impacto directo en la poblacidon escolar y sus
familias. Los resultados obtenidos pueden sensibilizar a la sociedad sobre la importancia de la
salud bucal y la necesidad de intervenciones tempranas para prevenir complicaciones futuras.
Asimismo, los hallazgos podrian ser utilizados por instituciones educativas y de salud publica
para disefiar programas de prevencion y promocion de la salud oral, especialmente en

comunidades vulnerables donde el acceso a tratamientos especializados es limitado.

Ademés, desde una perspectiva clinica, este estudio ofrece herramientas practicas para los
profesionales de la salud. Al identificar la necesidad de tratamiento ortodoncico y la calidad de
vida, se subraya la importancia de considerar no solo aspectos funcionales, sino también
emocionales y psicosociales, al planificar intervenciones. Esto permite un enfoque més integral y

humano en la atencion odontologica.

Finalmente, este trabajo tiene un valor preventivo y correctivo. Al evidenciar la maloclusion y su
impacto en la calidad de vida, se fomenta la implementacion de politicas publicas que prioricen
la deteccion temprana y el tratamiento oportuno de problemas dentales en nifios y adolescentes.
Esto no solo mejora su bienestar actual, sino que también previene complicaciones a largo plazo,
reduciendo costos asociados a tratamientos mas invasivos en etapas posteriores de la vida, esta
investigacion es importante porque aborda una problematica relevante que afecta a una poblacion
vulnerable (escolares), genera conocimiento cientifico aplicable, y ofrece soluciones practicas
para mejorar la calidad de vida de los individuos y las comunidades. Su impacto se extiende desde
el ambito académico hasta el social y clinico, convirtiéndola en una contribucion valiosa para la

salud publica en el Peru.

Hipétesis, variables y cuadro de Operacionalizacion de variables de la investigacion.

Hipdtesis General:
Hipotesis alternativa (H1): Existe relacion entre la necesidad de tratamiento ortodontico y calidad

de vida relacionada a la salud oral en los escolares evaluados.
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Hipotesis nula (Ho): No existe una relacion entre la necesidad de tratamiento ortodontico y calidad
de vida relacionada a la salud oral en los escolares evaluados.

Primera variable:

Necesidad de tratamiento ortodontico.

Dimensién 1: Componente de salud bucal.

Dimensién 2: Componente estético.

Segunda variable:

Calidad de vida relacionada con la salud oral.

Cuadro de operacionalizacion de variables

Cuadro de operacionalizacion de variables
Variable | Definicion Tipo de Naturaleza | Indicadores Valor final
] operacional variable y (unidad de
escala medida)
Descriptiva. | Ordinal Indice de | Grado 1: Sin
Necesida cuantitativa | necesidad de | necesidad
d de | componentes tratamiento Grado 2:
tratamien | : componente ortodéntico Ligera
to de salud (INTO) necesidad
Ortodont | bucal (CSD) -Componente | Grado 3:
ico y de salud Oral | Necesidad
componente moderada
Estético (CE) -Componente | Grado 4:
de salud Oral | Necesidad
Manifiesta
Grado 5 Gran
Necesidad
Fotos 1-4: Sin
necesidad
Fotos 5-7:
Necesidad
moderada
Fotos 8-10:
Necesidad
definitiva
Descriptiva. | Ordinal Nunca = 4
Calidad Cuantitativa | Cuestionario | Casi nunca =3
de vida de Salud Oral | A veces = 2
relaciona para  Nifos | Con frecuencia
da con la formulario = 1
salud breve Casi todo el
oral. (COHIP SF- |tiempo = 0
19): (preguntas 8 y
15 puntuacion
invertida)
Género a la | Distribucion | Cualitativa | V. de | Masculino
Sexo que pertenece Nominal distribucién | Femenino
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Edad Numero de | Distribucion | Cuantitativa | Rango de 8 -12
aflos continua edad

Los Objetivos del presente estudio fueron:

Objetivo General:

0.G.: Analizar la relacion entre la necesidad de tratamiento ortoddntico y la calidad de vida
relacionada con la salud oral en escolares de la Institucion Educativa 6004 Santiago de Antinez
de Mayolo en Villa el Salvador — Lima 2024.

Objetivos Especificos:

O.E. 1: Describir la necesidad de tratamiento odontologico segtn el indice de necesidad de
tratamiento ortodontico (INTO) de los escolares de la [.LE. 6004 Santiago Antinez de Mayolo en
Villa el Salvador — Lima 2024.

0.E. 2: Explorar la calidad de vida relacionada con la salud oral en los escolares de la L.LE. 6004

Santiago Antinez de Mayolo en Villa el Salvador — Lima 2024.

El presente estudio se ha organizado en varios capitulos que abordan diferentes aspectos de la
investigacion. En el primer capitulo, se presenta una introduccion detallada, en la cual se exponen
los referentes tedricos que contextualizan la problematica y los elementos centrales del tema de
estudio. En el segundo capitulo, se describen los procedimientos metodologicos utilizados para
alcanzar los objetivos propuestos, destacando el disefio, las técnicas y los instrumentos empleados
durante la investigacion. El tercer capitulo esta dedicado a los resultados obtenidos, los cuales se
analizan por cada una de las dimensiones estudiadas. Ademas, se incluye una interpretacion
adecuada de los datos y la validacion de las hipotesis planteadas. En el cuarto capitulo, se realiza
una discusion comparativa de los resultados, contrastandolos con estudios recientes para
identificar similitudes, diferencias y tendencias en el campo de investigacion. En el quinto
capitulo, se presentan las conclusiones derivadas del estudio, resumiendo los hallazgos mas
relevantes y su implicancia en relacion con el problema investigado. El sexto capitulo se enfoca
en las recomendaciones formuladas como posibles soluciones al problema identificado,
proponiendo acciones practicas y estrategias para abordarlo. Finalmente, en el séptimo capitulo,
se incluyen los referentes bibliograficos que sustentan el trabajo, mientras que, en el octavo
capitulo, se detallan los anexos. Estos ultimos contienen informacion complementaria, como la
matriz de consistencia, la operacionalizacion de variables, el instrumento de recoleccion de datos,
el consentimiento informado, graficos estadisticos, la base de datos utilizada, el permiso

institucional correspondiente y evidencia fotografica relevante.
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II. ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1. Tipo, Nivel y Diseiio de Investigacién:

Nivel

Esta investigacion es de nivel relacional ya que busca identificar si existe relacion entre dos o mas
variables y medir la fuerza de dicha relacion, sin establecer causalidad. Es un estudio cuantitativo
que utiliza estadistica inferencial para analizar asociaciones entre variables para generar

conocimiento mas profundo. (35)

Disefio:

Para esta investigacion se empled un disefio no experimental que consiste en observar y analizar
fendmenos en su contexto natural sin manipular variables, no se interviene ni se controla las
condiciones, sino que estudia relaciones o caracteristicas tal como ocurren. Se observan los
fenomenos tal como son en su contexto natural y se recolectan datos sin introducir cambios
intencionales en las condiciones de estudio. (36)

Tipo:

En cuanto al tipo de investigacion es prospectivo porque se recolectan datos a partir del inicio del
estudio, observando y registrando eventos a medida que ocurren. En este caso, el disefio
prospectivo es un tipo de investigacion que observa y sigue a un grupo de individuos en el presente
para analizar eventos futuros., esta eleccion permitird un estudio transversal, brindando una
instantanea representativa de la situacion de la salud oral y las condiciones relacionadas en la
poblacion escolar. Analitico porque busca analizar la relacion entre dos variables, observacional
porque no se interviene ni se manipula las variables del estudio, los datos se recolectan tal y como

se representan sin que el investigador intervenga en las variables de interés. (37)

2.2 Poblacion, Muestra:

Poblacion:

La poblacion de la investigacion esta formada por 420 escolares de la I.E. 6004 Santiago Antlinez
de Mayolo.

Muestra:

Hernandez et al. (2014), Menciona que una muestra es un subgrupo de la poblacidn, supongamos
que es un subconjunto de elementos que pertenecen a ese conjunto definido en sus caracteristicas
al que se llama poblacion. Asimismo, para la elaboracion de la muestra se emple6 la formula de
poblacion finita Este enfoque permitira obtener datos que reflejen de manera significativa las

caracteristicas de la poblacion estudiantil de la institucion. (38)
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Poblaciodn finita.

Dénde: n= Z2xpxqgx* N
(e*(N—1)+Z>*p=q

Tamafio poblacional: N =420
Nivel de Confiabilidad: 95 % z = 1,96
Probabilidad de p: p=0.5
Probabilidad de q: q=0.5
Error de muestreo: e=0.05
Tamafio de muestra: n=201

Criterios de inclusion:

e Todos los alumnos matriculados en la Institucion Educativa 6004 Santiago de Antinez
de Mayolo en Villa el Salvador durante el afio 2023.

e Edad escolar: Los participantes estuvieron dentro del rango de edad de 8 a 12 afios
correspondiente al nivel escolar de la institucion.

e Alumnos cuyos padres o tutores legales proporcionaron un Asentimiento informado
firmado y voluntario para la participacion del estudiante en la investigacion.

e Los alumnos estuvieron disponibles y dispuestos a participar en las actividades
programadas para la investigacion, como encuestas, evaluaciones clinicas y entrevistas.

e Estudiantes de ambos turnos (matutino y vespertino) para garantizar la representacion de

la poblacién estudiantil en su totalidad.

Criterios de exclusion:

e Alumnos cuyos padres o tutores legales no proporcionaron el asentimiento informado
firmado y voluntario.

e Escolares con condiciones médicas graves que impedian la participacion en evaluaciones
clinicas o que pudieron afectar significativamente los resultados del estudio.

e Niflos que no estuvieron disponibles 0 no estuvieron dispuestos a participar en todas las

etapas de la investigacion fueron excluidos.
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2.3 Técnica e instrumento de recoleccion de datos:

Técnica

Observacion clinica estructurada: Se utilizé para evaluar las caracteristicas clinicas relacionadas
con la maloclusion dental en los escolares, se realizaron evaluaciones clinicas directas con cada
uno de los participantes seleccionados en la muestra. Esta técnica requirié una inspeccion visual
detallada, asi como el uso de herramientas dentales estandar para una evaluacion precisa. Esta
técnica permitid recopilar informacion objetiva, mediante una revision intraoral de los alumnos
seleccionados, con base en los criterios establecidos por el indice de Necesidad de Tratamiento

Ortodontico (INTO), especificamente en su componente de salud dental (CSD).

Encuesta autoadministrada: Fue aplicada con la finalidad de conocer la percepcion de los
escolares sobre su calidad de vida relacionada con la salud oral, este método permitié que los
propios escolares, bajo supervision y asistencia cuando fue necesario, completaran el
cuestionario. Esta técnica fue efectiva para capturar la percepcion personal de los nifios sobre su
propia salud oral y el impacto de esta en su calidad de vida.

Esta técnica se aplico utilizando el Cuestionario de el Perfil de impacto en la salud bucal infantil

(COHIP-SF 19), previamente validado y adaptado a la poblacion infantil hispanohablante.

Instrumento:

ndice de necesidad de tratamiento ortodéntico (INTO): Este indice es una herramienta clinica
disefiada para evaluar la necesidad objetiva de tratamiento ortoddntico. El INTO clasifica las
maloclusiones dentales en diferentes grados de severidad, lo que ayuda a determinar la urgencia
y tipo de tratamiento ortodontico requerido. Se enfoca en aspectos como la estética dental, la
funcionalidad de la mordida y la salud general de la boca y los dientes. Se usara este instrumento
para validar la primera variable de la investigacion lo cual tiene dos aspectos sobre lo cual consta
del componente la salud oral y lo aspecto estético. (39)
El INTO incluye una hoja de captura donde se registran indicadores como:

e Opverjet (proyeccion horizontal de los incisivos)

e Opverbite (relacion vertical entre incisivos)

e Mordida abierta (open bite) Mordida cruzada con o sin trauma

e Desplazamiento de puntos de contacto

e Presencia de dientes retenidos, supernumerarios o impactados

e Labio leporino o paladar hendido

e Oclusidon normal
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Cada caso fue clasificado en una de las siguientes categorias:
e Sin necesidad
e Ligera necesidad
e Necesidad moderada
e Necesidad de tratamiento
e Gran necesidad de tratamiento

Tipo de datos: Cuantitativos Ventaja: Permite una valoracion clinica estandarizada y objetiva.

Cuestionario el Perfil de Impacto en la Salud Bucal Infantil (COHIP SF-19): Este
cuestionario es una version simplificada del COHIP original, disefiado especificamente para
medir la calidad de vida relacionada con la salud oral en nifios y adolescentes. Consiste en 19
preguntas que abordan diversos aspectos como el bienestar funcional, emocional y social
relacionado con la salud oral. E1l COHIP SF-19 permite recoger informacion valiosa sobre como
las condiciones de salud oral afectan la vida diaria de los nifios, desde su perspectiva.
Estos instrumentos no solo facilitan la recoleccion de datos confiables y validos, sino que también
permiten una mejor comprension de las interrelaciones entre la salud oral y otros factores cruciales
en el bienestar de los nifios. Su uso conjunto asegura una base solida para la toma de decisiones
clinicas y politicas basadas en evidencia. (40)
Este cuestionario consta de 19 items agrupados en tres dimensiones:

e Funcion oral (por ejemplo, dificultad para comer o hablar)

e Bienestar socioemocional (sentimientos de tristeza o vergiienza por sus dientes)

e Autoimagen y percepcion escolar (seguridad personal y desempeiio en la escuela)

Las respuestas se recogen con una escala tipo Likert que evalua la frecuencia de experiencias

negativas, con opciones que van desde "Nunca" hasta "Siempre".

2.4 Técnicas de procesamiento, analisis e interpretacion de datos

Para el procesamiento se tom6 en cuenta lo siguiente:

A. Procedimiento de Evaluacion

1. Preparacion del entorno: Se coordiné con las autoridades de la institucion educativa para
realizar las evaluaciones en un ambiente adecuado y con el consentimiento previo de los
padres.

2. Examen odontoldgico: Cada escolar fue evaluado individualmente por el investigador,
utilizando instrumentos estandarizados (espejo bucal, sonda periodontal y guia de

registro).
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3. Clasificacion de la necesidad de tratamiento : Se asigno un puntaje DAI a cada estudiante
segun los criterios establecidos.
4. Almacenamiento de datos : Los datos fueron ingresados en una hoja de calculo para su

posterior analisis estadistico.
B. Analisis de los resultados

Para la obtencion de resultados se utilizo el programa SPSS version 27.0 y programa de Microsoft

Excel en su version actualizada.

El analisis de los datos se realiz6 de manera descriptiva debido a su capacidad para organizar,
resumir y presentar los datos de manera clara y accesible, permitiendo una comprension profunda
de la relacion entre la necesidad de tratamiento ortodoncico y su impacto en la calidad de vida en
la salud oral de los escolares. Este tipo de analisis fue particularmente util por trabajar con
muestras grandes, como los 201 escolares evaluados en este estudio, ya que facilito la
identificacion de patrones, tendencias y proporciones especificas que describieron la situacion
actual de los participantes. Por ejemplo, al utilizar el Indice de Necesidad de Tratamiento
Ortodoncico (INTO) y el Cuestionario de Salud Oral Infantil (COHIP SF-19), se logré cuantificar
no solo la magnitud de la necesidad de tratamiento ortodoncico (86% de los escolares con
necesidad moderada y 6.5% con necesidad definitiva), sino también el nivel de impacto en la

calidad de vida (64.7% con un impacto medio).

El andlisis bivariado de esta investigacion evalud la relacion entre la necesidad de tratamiento
ortodoncico (medida con el Indice de Necesidad de Tratamiento Ortodéncico, INTO) y la calidad
de vida relacionada con la salud oral (evaluada con el COHIP SF-19). Se identificoé una
correlacion inversa significativa: a mayor necesidad de tratamiento ortodoncico, menor calidad
de vida reportada por los escolares. Ademas, se encontrd que los problemas estéticos moderados

a severos impactan negativamente en la autoestima y bienestar emocional.
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II1. RESULTADOS
3.1. Presentacion e interpretacion de resultados.

Tabla 1. Necesidad de tratamiento ortodoncico segiin calidad de vida relacionada con la salud

oral.

Calidad de vida
Necesidad de Tx Mas positiva Menos positiva Total
(menor impacto)  (mayor impacto)
N % N % N %
Sin necesidad 17 8.5 26 12.9 43 21.4
Con necesidad 74 36.8 84 418 158 78.6
Total 91 453 110 547 201 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico: Necesidad de tratamiento ortodontico y calidad de vida relacionada a la salud oral

Interpretacion de la tabla:

De un total de 201 casos, el 21.4% esta en la categoria sin necesidad y calidad de vida mas
positiva, mientras que el 78.6% esta en con necesidad, repartido entre calidad de vida mas positiva

(36.8%) y calidad de vida menos positiva (41.8%).

Un mayor porcentaje de escolares con necesidad se encuentra en el grupo de calidad de vida
menos positiva (mayor impacto)" (41.8%) en comparacién con quienes no tienen necesidad

(12.9%).
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Al contrario, en sin necesidad, un mayor porcentaje esta en calidad de vida mas positiva (menor

impacto)" (8.5%) pero en términos absolutos son menos que con necesidad.

Tabla 2. Necesidad de tratamiento odontologico segiin el componente de salud oral del Indice de
Necesidad de Tratamiento Ortodontico (INTO) en los escolares de la ILE. 6004 Santiago Antunez
de Mayolo en Villa el Salvador — Lima 2024.

Necesidad de Tx Frecuencia  Porcentaje
Sin necesidad 26 12,9
Necesidad ligera 69 343
Necesidad moderada 63 31,3
Necesidad de tratamiento 39 19,4
Gran necesidad de tratamiento 4 2,0
Total 212 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Grifico 2. Necesidad de tratamiento odontoldgico segiin el componente de salud oral del indice
de Necesidad de Tratamiento Ortodontico (INTO) en los escolares de la I.E. 6004 Santiago
Antinez de Mayolo en Villa el Salvador — Lima 2024.

Suma de Frecuencia

Suma de Porcentaje

MEDIO BAJO ALTO

Fuente: Elaboracion propia.
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Interpretacion de la Tabla:

1. Bajo (13%) : Representa a los escolares con necesidad minima o nula de tratamiento
ortodoncico. Este grupo incluye a aquellos con maloclusiones leves o ausentes.

2. Medio (66%) : Corresponde a la mayoria de los escolares evaluados, quienes presentan
una necesidad moderada de tratamiento ortodoncico. Estos casos suelen requerir
intervencion, aunque no son urgentes.

3. Alto (21%) : Incluye a los escolares con necesidad significativa o critica de tratamiento
ortodoncico. Estos casos requieren atencion prioritaria debido a la severidad de las

maloclusiones.

Tabla 3: Necesidad de tratamiento odontologico segun el componente estético del INTO en los

escolares de la I.LE. 6004 Santiago Antinez de Mayolo en Villa el Salvador — Lima 2024.

Necesidad de Tx Frecuencia Porcentaje
Sin necesidad 144 71,6%
Necesidad moderada 39 19,4%
Necesidad definitiva 18 9,0%

Total 201 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico 3. Necesidad de tratamiento odontologico seglin el componente estético del INTO en los

escolares de la I.LE. 6004 Santiago Antinez de Mayolo en Villa el Salvador — Lima 2024.
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Suma de Frecuencia

Suma de Porcentaje

MEDIO BAJO ALTO

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

1. Bajo (71.6%) : Representa a la mayoria de los escolares, quienes presentan una necesidad
minima o nula de tratamiento ortodoncico. Este grupo incluye a aquellos con
maloclusiones leves o ausentes.

2. Medio (19.4%) : Corresponde a los escolares quienes presentan una necesidad moderada
de tratamiento ortodoncico. Estos casos suelen requerir intervencion, aunque no son
urgentes.

3. Alto (9%) : Corresponde a una minoria de los escolares evaluados, quienes presentan una
necesidad definitiva de tratamiento ortoddncico. Estos casos suelen requerir intervencion

urgente.
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Hipétesis general

H,: No existe relacion entre la necesidad de tratamiento ortodontico y la calidad de vida
relacionada con la salud oral de escolares de la Institucion Educativa 6004 Santiago
de Antunez de Mayolo en Villa el Salvador — Lima 2024.

H;:  Existe relacion entre la necesidad de tratamiento ortodontico y la calidad de vida
relacionada con la salud oral de escolares de la Institucion Educativa 6004 Santiago

de Antunez de Mayolo en Villa el Salvador — Lima 2024.

Correlaciones
Necesidad de  Nivel
tratamiento CV

Rho de Spearman Necesidad de Coeficiente de 1000 0.54
tratamiento correlacion

Sig. (bilateral) . 44.9

N 201 201

Nivel CV Coeficiente de 0.54 1000
correlacion

Sig. (bilateral) 44.9 .

N 201 201

Nivel de Significancia (alfa) a = 5% = 0,05

Correlacion de Spearman: 5,4

p-valor = 44,9

Interpretar (dar como respuesta una de las Hipotesis)
No existe relacion entre la necesidad de tratamiento ortodontico y la calidad de vida
relacionada con la salud oral de escolares de la Institucion Educativa 6004 Santiago de

Antinez de Mayolo en Villa el Salvador — Lima 2024.

Leer el p-valor

Con un valor de p mayor al nivel de significancia, No existe relacion entre la necesidad de
tratamiento ortodontico y la calidad de vida relacionada con la salud oral de escolares de la
Institucion Educativa 6004 Santiago de Antinez de Mayolo en Villa el Salvador — Lima

2024.
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IV. DISCUSION

Luego de la aplicacion de los instrumentos de medicion en relacion con el objetivo general, los
resultados evidencian que no existe una relacion estadistica entre la necesidad de tratamiento
ortodoncico y la calidad de vida relacionada con la salud oral. Esto es consistente con estudios
previos, como los realizados por Solorza et al (21), quienes encontraron que las maloclusiones
severas tienen un impacto negativo en aspectos fisicos, emocionales y sociales, afectando la

autoestima y las relaciones interpersonales de los nifios y adolescentes.

Ademés, nuestros hallazgos refuerzan la idea de que abordar las maloclusiones tempranamente
puede mejorar significativamente la calidad de vida de los escolares, tal como lo sugiere
Carruitero et al (23) en su investigacion sobre la relacion entre ortodoncia y autoestima en

escolares.

Los resultados indican que los escolares con mayor severidad de problemas funcionales (como
dificultades para masticar o fonacioén) reportaron niveles mas bajos de calidad de vida. Este
hallazgo coincide con estudios previos, como el realizado por Masias y Meli(41) , quienes
demostraron que las maloclusiones severas estan asociadas con una disminucion significativa en

la calidad de vida relacionada con la salud oral.

También se revela que los problemas funcionales, como la dificultad para masticar, pueden tener
un impacto desproporcionado en el bienestar fisico y emocional de los escolares. Esto esta
respaldado por Riera (42), quien argumenta que las limitaciones funcionales debidas a problemas

bucales afectan no solo la salud fisica, sino también la percepcion de bienestar general

El analisis estadistico mostrdé que los problemas estéticos moderados a severos estan asociados
con un impacto negativo en la autoestima y el bienestar emocional de los escolares. Este hallazgo
es consistente con estudios previos, como los realizados por De la Rosa (43), quien encontr6 que
los problemas estéticos relacionados con la alineacion dental afectan negativamente la percepcion

de los adolescentes sobre su apariencia fisica y su integracion social.

Este analisis estadistico también subraya la importancia de intervenir en edades tempranas para
minimizar el impacto de los problemas estéticos, tal como lo sugiere Ramos (44), quien
argumenta que la correccion temprana de alteraciones estéticas puede prevenir problemas

emocionales y sociales a largo plazo.
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V. CONCLUSIONES

Se identifico que no existe relacion entre la necesidad de tratamiento de ortodoncia y la
calidad de vida relacionada con la salud bucal. Abordar estas problematicas mediante
intervenciones tempranas puede mejorar significativamente el bienestar integral de los

nifios y adolescentes, especialmente en comunidades vulnerables como Villa El Salvador.

El 86% reportaron necesidad moderada de tratamiento ortodoncico y el 6.5% evidencio
una necesidad definitiva. En el componente de salud oral del Indice de Necesidad de
Tratamiento Ortoddntico, el 12,9% no tenia necesidad, necesidad ligera 34,3%, necesidad
moderada 31,3%, necesidad definitiva 19,4% y gran necesidad 2% y en el componente
estético, el 71,6% no tenia necesidad, 19,4% necesidad moderada y 9% necesidad
definitiva.

El 64.7% presentaron un medio impacto en la calidad de vida relacionada con la salud

oral.
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VI. RECOMENDACIONES

R.G.: Para optimizar el impacto de los hallazgos, se proponen recomendaciones especificas

dirigidas a los actores clave involucrados como son los siguientes:

1. Para Instituciones Educativas:

o

Implementar programas de deteccion temprana de maloclusiones y promover
campaiias de educacién en salud bucal para fomentar habitos adecuados desde

edades tempranas.

o Crear entornos escolares inclusivos que prevengan la discriminaciéon por
problemas estéticos o funcionales, garantizando un ambiente seguro para todos
los estudiantes.

2. Para Profesionales de la Salud:

o Priorizar evaluaciones integrales que incluyan aspectos fisicos, emocionales y
sociales, y trabajar en colaboracion con psicologos y trabajadores sociales para
abordar el impacto biopsicosocial de las maloclusiones.

o Capacitarse en herramientas diagndsticas como el Indice de Necesidad de
Tratamiento Ortodoncico (INTO) y en la interpretacién de su impacto en la
calidad de vida.

3. Para Politicas Piblicas y Gobierno:

o Integrar la atencion ortodoncica en programas nacionales de salud, como el
Seguro Integral de Salud (SIS), para garantizar acceso equitativo a tratamientos,
especialmente en comunidades vulnerables.

o Fortalecer la infraestructura odontoldgica en zonas marginadas y capacitar a mas
odontologos especializados en ortodoncia.

4. Para Futuras Investigaciones:

o Realizar estudios longitudinales para evaluar la evolucion de las maloclusiones y
su impacto en la calidad de vida a medida que los nifios crecen.

o Investigar como factores socioeconomicos, culturales y de acceso a servicios de
salud influyen en la prevalencia de maloclusiones y su impacto en la calidad de
vida.

5. Para la Comunidad y Familias:
o Promover habitos saludables desde edades tempranas, destacando la importancia

de una dieta equilibrada y el uso adecuado de herramientas de higiene oral.
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o Supervisar habitos deletéreos como la succion digital y buscar orientacion
profesional si detectan algiin problema.
6. Para Universidades y Centros de Formacion:
o Capacitar a mas odont6logos especializados en ortodoncia, especialmente para
atender comunidades rurales y urbanas marginadas.
o Fomentar practicas comunitarias donde los estudiantes ofrezcan tratamientos a
bajo costo o gratuitos en comunidades vulnerables.
7. Monitoreo y Evaluacion Continua:
o Implementar sistemas de monitoreo para evaluar el impacto de las intervenciones
en la salud oral y la calidad de vida de los escolares.
o Utilizar herramientas validadas como el CPQ-11/14 (Child Perceptions

Questionnaire) para medir de manera objetiva la calidad de vida relacionada con

la salud oral antes y después de las intervenciones.
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VIII. ANEXOS

Anexo 1.
Instrumentos de recoleccion de datos:

Indice de Necesidad de Tratamiento Ortodéntico (INTO):
Hola mi nombre es Victor Manuel Pariona Aponte y voy a realizar una evaluacion de tu sonrisa
utilizando un método especial llamado Indice de Necesidad de Tratamiento Ortodéncico (INTO).

Esto me ayudara a saber si necesitas ayuda para que tus dientes estén alineados correctamente.

indice de necesidad de tratamiento de ortodoncia (INTO) incluye 2 componentes: componente de
salud bucal (CSD) y componente Estético (CE)

A). Desarrollo de componente de Salud Dental. Sirve como enlace para activarlo. En un grado
u otro, los 4 tipos de componentes de la salud bucal prioridad en la determinacion de las

necesidades de tratamiento ortodoncia.!?
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COMPONENTE DE SALUD DENTAL DEL INTO (CSD)

Nombre:

Edad: afnos meses Sexo: F

Unidad Educativa:

Dientes retenidos NOD Si D Que Piezas:

Dientes Ausentes No| |S|’ | | Que Piezas:

Hipotdnica por cuadrante No D D _________ mm

Overjet mm

Resalte con incompetencia labial No D Si D

Vernet inverso No | |Si | | __________ mm

Mordida cruzada anterior con habla o masticacion alterada No D Si D

Mordida Cruzada Posterior NOD Si D

Bilateral D Unilateral D

D mm

1 mm

Tiene contacto oclusor No D Si D

Desplazamiento de los puntos de contacto

NOD SiD _______ mm

Overbite mm
Entrecruzamiento con contacto gingival D No Si
Entrecruzamiento con trauma gingival D No Si

Open bite: No I_I Si I_I mm

]
L

(Mordida abierta anterior o posterior) Si D No D

Labio Leporino / Paladar Hendido

No|:| Si D

Dientes sumergidos, inclinados o impactados

No [ si []
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Dientes supernumerarios

No D SiD

Oclusiéon Normal

vo  [5] [

. Resultados del CSD:

1. Sin necesidad. } Sin necesidad

Ligera necesidad. D
Necesidad moderada. D Necesidad moderada

Necesidad de tratamiento

A

Gran necesidad de tratamiento. D : —
Necesidad definitiva

Escalas del Componente de Salud Dental (CSD) del INTO

Grado 5: Extremo, Necesidad definitiva de Tratamiento
Ortododntico

5 1. Dientes retenidos excepto terceros molares.

5 h. Hipododncia extensa de mas de un diente ausente por

cuadrante.

5 a. Resalte (Overjet) mayor a 9 mm.
5 m. Resalte inverso mayor a 3.5 mm con dificultad para la diccion y\o
masticacion.

5 p. Labio leporino, paladar hendido u otra anomalia craneofacial.

Grado 4: Necesidad de Tratamiento Ortodontico

4 h. Hipodoncia menos severa de menos de un diente por
cuadrante.
4 a. Resalte mayor a 6 mm y menor o igual a 9 mm.

4 b. Resalte inverso mayor a 3.5 mm sin dificultades para el habla o la masticacion.

4 m. Resalte inverso mayor a 1 mm y menor a 3.5 mm con dificultades para
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elhabla o la masticacion.

4 c. Mordida cruzada anterior o posterior mayor a 2 mm.

4 1. Mordida cruzada posterior en uno o ambos lados sin contacto oclusal

funcional.

4 d. Desplazamiento importante de puntos de contacto mayor a 4 mm.

4 e. Mordidas abiertas anterior o lateral (Openbite) extremas mayores a 4 mm.

4 f. Sobremordida aumentada y completa (Overbite) con traumatismo gingival
opalatino.

4 t. Dientes erupcionados parcialmente, impactados o inclinados contra dientes
contiguos.

4 x. Presencia de dientes supernumerarios

Grado 3: Necesidad limite o Necesidad moderada
3 a. Resalte aumentado (Overjet) mayor a 3,5 mm y menor o igual a 6 con

incompetencia labial.

3 b. Resalte inverso mayor a 1 mm y menor a 3.5 sin dificultades para el habla o la
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masticacion.

3 c. Mordida cruzada anterior o posterior mayor a 1 mm y menor o igual a 2

mm.

3 d. Desplazamiento de los puntos mayor a 2 mm y menor o igual 4 mm.

3 e. Mordidas abiertas anterior o lateral (Openbite) superior a 2 mm pero inferior
oigual a 4 mm.

3 f. Sobremordida aumentada y completa (Overbite) sin traumatismo gingival

opalatino

Grado 2: Ligera necesidad de tratamiento

2 a. Resalte aumentado (Overjet) mayor a 3,5 mm y menor o igual a 6 sin
incompetencia labial.

2 b. Resalte inverso mayor a 0 mm y menor a 1 sin dificultades para el habla o
lamasticacion.

2 ¢. Mordida cruzada anterior o posterior menor o igual a 1 mm.
2 d. Desplazamiento de los puntos mayor a | mm y menor o igual 2 mm.

2 e. Mordidas abiertas anterior o lateral (Openbite) superior a 1 mm pero inferior
oigual a 2 mm.

2 f. Sobremordida (Overbite) mayor a 3.5 mm sin traumatismo gingival o

palatino.

2 g. Oclusiones pre-normales o post-normales sin otras anomalias

Grado 1: Sin Necesidad de Tratamiento

1. Maloclusiones extremadamente menores 0 minimas que incluyen

desplazamientosde los puntos de contacto inferiores a 1 mm.
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B). Componente estético. Identificacion a través de una serie de fotografias tomadas de frente.
Estas fotografias contienen anomalias dentales y cosméticas aceptables. Las 10 imdgenes

intrafrontales corresponden a 10 grados o niveles posibles La estética dental, con una escala del

1 al 10, nos ayudara a determinar el nivel la necesidad de un tratamiento de ortodoncia. '

TRATAMIENTO 1 A 4 =POCO O NADA NECESARIO
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TRATAMIENTO GRADO 5-7 = MODERADO O LIMITE REQUERIDO

TRATAMIENTO GRADO 8 A 10 = TRATAMIENTO REQUERIDO NECESARIAMENTE

Componente
estético.
Fotografia N°
Resultado del
CE:

1 — 4: Sin necesidad.
5 —7: Necesidad moderada.
8 — 10: Necesidad definitiva.

NN
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Cuestionario de Salud Oral para Niios formulario breve (COHIP SF-19):

Gracias por ayudarme con mi estudio titulado “Necesidad de tratamiento Ortodontico y calidad

de vida relacionada a la salud oral en escolares de la I.E. 6004 Santiago Antinez de Mayolo Villa

el Salvador — Lima 2024”, mi nombre es Pariona Aponte Victor Manuel y estoy haciendo este

estudio para entender mejor lo que opinan los nifios sobre sus dientes y sobre si mismos. Por favor

lee con cuidado cada pregunta y escoge la respuesta que mejor describe lo que has sentido o

pensado con relacion a tus dientes, boca o cara durante los Ultimos meses. No hay respuestas

correctas o incorrectas. Solamente queremos saber lo que ti piensas y como te sientes.

Algunas cosas que debes tener presente:

* Contesta las preguntas lo mas honestamente que puedas.

* No hables con nadie sobre las preguntas mientras las estas
contestando.

» Antes de contestar, preglntate a ti mismo/a:

“;Me esta pasando esto debido a mis dientes, boca o cara?”

* Escoge la contestacion que mejor describe lo que ha ocurrido

Nombre

Edad Sexo

Unidad Educativa

Nunca | Casi A veces | Con

Nunca frecuencia

Casi todo

el tiempo

P1. ;Has sentido dolor en los dientes /

dolor de muelas?

P2. (Se te han girado los dientes o has

tenido espacios entre los dientes?

P3. (Has tenido llagas o areas
adoloridas en la boca o alrededor de la

boca?

P4. ;{Has tenido mal aliento?
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P5. ; Te han sangrado las encias?

P6. ;Te has sentido triste?

P7. ;Has faltado a la escuela?

P8. ;Te has sentido seguro de ti mismo

debido a tus dientes, boca o cara?

P9. ;Se te ha hecho dificil comer las

comidas que te gustan?

PP10. ;Te has sentido preocupado y/

ansioso/a?

P11. ;Se te ha hecho dificil prestar

atencion en la escuela?

P12. ;Has evitado sonreir o reirte

cuando estas con otros nifios?

P13. ;Se te ha hecho dificil dormir

debido a tus dientes, boca o cara?

P14. ;Otros nifios te han amenazado o

burlado de ti?

P15. ;Sientes qué eres bonita/guapo

bien mozo?

16. (Sientes que te ves distinto a otros

ninos?

P17. ;Otras personas han tenido

dificultad para entender lo que dices?

P18. ;Se te ha hecho dificil mantener tus

dientes limpios?

P19. ;Has estado preocupado por lo que
otra gente piensa acerca de tus dientes,

boca o cara?

Escala que va desde “nunca” = 0, “casi nunca” = 1, “a veces” = 2, “bastante a menudo” =3 y
“casi siempre” = 4 El nimero después de P significa el orden que tiene esa pregunta en el

cuestionario COHIP-19. Cada pregunta pertenece a un dominio especifico.
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Anexo 02

Consentimiento Informado

Titulo de la Investigacion: "Necesidad de Tratamiento Ortodontico y Calidad de Vida
Relacionada a la Salud Oral en Escolares de la I.LE. 6004 Santiago de Antinez de Mayolo — Villa
El Salvador, Lima 2023".

Investigador Principal: Victor Manuel Pariona Aponte

Institucion Responsable: I.LE. 6004 Santiago Antiinez de Mayolo

Descripcion del Estudio: Esta investigacion tiene como objetivo evaluar la necesidad de
tratamiento Ortoddntico y como esto afecta la calidad de vida relacionada con la salud oral de los
estudiantes de la I.LE. 6004 Santiago de Antinez de Mayolo. Su hijo(a) ha sido seleccionado(a)
aleatoriamente para participar en este estudio, el cual implica completar un cuestionario sobre
salud oral y someterse a una breve evaluacion dental por un profesional calificado.
Procedimientos: Si usted estd de acuerdo en que su hijo(a) participe, se le solicitard que:
Complete un cuestionario de salud oral, el COHIP SF-19, que tomara aproximadamente 10-15
minutos. Permita que un odontologo especializado realice una evaluacion ortodontica de su
hijo(a), utilizando el indice de Necesidad de Tratamiento Ortodontico (INTO), lo cual tomara
aproximadamente 20 minutos.

Riesgos y Beneficios: Los riesgos asociados con la participacion en este estudio son nulos y se
limitan a la posibilidad de experimentar una breve incomodidad durante la evaluacion dental. No
se anticipan riesgos mayores. Los beneficios incluyen una evaluacion ortodontica profesional sin
costo y la contribucidn al conocimiento que podria mejorar las politicas de salud oral para nifios.
Confidencialidad: La informacion recopilada serd tratada con estricta confidencialidad. Los
datos se utilizaran inicamente con fines de investigacion y se presentaran de manera que no sea
posible identificar a su hijo(a).

Voluntariedad: La participacion en este estudio es completamente voluntaria. Usted es libre de
retirar a su hijo(a) del estudio en cualquier momento sin ninguna penalizacion o Perdida de
beneficios a los que de otro modo tendria derecho.

Asentimiento: Entiendo que la participacion de mi hijo(a) es voluntaria y que tengo derecho a
retirar mi consentimiento en cualquier momento. He tenido la oportunidad de hacer preguntas, las
cuales han sido respondidas satisfactoriamente.

Por medio de la firma de este documento, autorizo la participacion de mi hijo(a) en el estudio de

investigacion mencionado.
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Firma del Padre/Madre o Tutor(a):

Fecha Firma del Investigador:

Fecha:

Anexo 03

ASENTAMIENTO INFORMADO

Nombre del estudio: Necesidad de tratamiento Ortodontico y calidad de vida relacionada a la

salud oral en escolares de la I.E 6004 Santiago Antiinez de Mayolo Villa el Salvador — Lima 2024.

Hola, me llamo Victor Manuel Pariona Aponte bachiller de Odontologia y quiero invitarte
a participar en mi investigacion que busca explicar la Necesidad de tratamiento Ortodontico y
calidad de vida relacionada a la salud oral en escolares de la I.LE 6004 Santiago Antiinez de Mayolo
Villa el Salvador — Lima 2024. Para eso necesito que me ayudes completando un cuestionario,
respondiendo preguntas con toda sinceridad, no existen respuestas incorrectas solo se quiere saber

que piensas o sientes con respecto a tus dientes.

Esta ayuda que te pido es voluntaria, por lo que, si tu apoderado te autorizé a participar, pero ti
no quiere puedes decirme con toda confianza, no hay problemas en ello. Si decides participar,

pero luego quieres dejar de hacerlo también es posible.

Toda informacion que me entregues sera confidencial, por lo que nadie conocera tus

respuestas. S6lo yo como miembro de la investigacion las conoceré y no se las entregare a nadie.
Entonces ¢ quieres participar? Si quieres participar debes marcar con una “X” donde dice si y
escribir tu nombre. Si no quieres participar solo basta con que dejes todo en blanco.

___SiNombre:

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:

de de 2024.
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Anexo 05

Galeria Fotografica:
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Anexo 06 Aprobacién del colegio para la realizacion de la investigacion:
Lima 15 de octubre del 2024

Sefior Director
Bernabé Aponte Gamazo

Institucion Educativa 6004 Santiago Antunez de Mayolo Presente.

Asunto: Solicitud de autorizacion para realizar investigacion para la tesis de grado en la

Institucion Educativa.

Estimado sefior director.

Reciba un cordial saludo. Mi nombre es Victor Manuel Pariona Aponte, estudiante de la
Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica, en la carrera de odontologia. Me dirijo a usted
con la finalidad de solicitar su autorizacidon para realizar una investigacion en la Institucion
Educativa 6004 Santiago Antinez de Mayolo en el marco del estudio titulado "Necesidad de
tratamiento ortodontico y calidad de vida relacionada a la salud oral en escolares de la IE 6004

Santiago de Antiinez de Mayolo — Villa El Salvador, Lima 2023.

El propdsito de esta investigacion es hacer una investigacion para mi tesis de grado,
contribuyendo con informacioén valiosa para mejorar la salud bucal de los escolares y disefar
intervenciones orientadas a su bienestar. La muestra consistird en 109 alumnos de entre 8 y 12
afios que voluntariamente participen en el estudio, con previo consentimiento informado de los

padres o tutores.

Asimismo, me comprometo a respetar todas las normativas y protocolos establecidos por la
institucion, garantizando la confidencialidad de los datos y el bienestar de los estudiantes
involucrados. Al finalizar el estudio, me comprometo a entregar un informe detallado con los

resultados, los cuales podrian ser de utilidad para la comunidad educativa.

Quedo a su disposicion para coordinar cualquier detalle o aclarar dudas sobre la
investigacion. Agradezco de antemano su atencion a la presente solicitud y . espero contar con

su amable aprobacion para llevar a cabo esta investigacion en su institucion.
Sin otro particular, y agradeciendo su apoyo, me despido cordialmente.
Atentamente,

Victor Manuel Pariona Aponte

Egresado de odontologia

Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica Codigo de estudiante: 20164345

Cel: 901602622 Correo 20164345@unica.edu.pe
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INSTITUCION EDUCATIVA N © 6004
"SANTIAGO ANTUNEZ DE MAYOLOQO"

MINISTERIO DE
£1.01 t CDN

"Afo del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y

de la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y

Ayacucho"

Villa El salvador, 05 de noviembre del 2024

Asunto : Aprobacién del proyecto de investigacion
Sefor(a)

Victor Manuel Pariona Aponte Presente.

Referencia : Solicitud para realizar la investigacion titulada "Necesidad de tratamiento
ortodontico y calidad de vida relacionada a la salud oral en escolares de la IE 6004 Santiago
Antinez de Mayolo -

Villa El Salvador, Lima 2024 "

Estimado(a) victor Manuel Pariona Aponte:

Por la presente, comunicamos que la Direccion de la Institucion Educativa 6004 Santiago
Antlnez de
Mayolo ha revisado y aprobado su solicitud para llevar a cabo el proyecto de investigacion
titulado "Necesidad de tratamiento ortodontico y calidad de vida relacionada a la salud oral, en
las instalaciones de nuestra institucion durante el periodo. comprendido entre 11/11/2024 y
18/12/2024.

La realizacion del proyecto esta sujeta al cumplimiento de los siguientes compromisos:
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1. Respetar las normativas y procedimientos establecidos por nuestra institucion.

2. Garantizar la confidencialidad de los datos recopilados y proteger la identidad de los
participantes, especialmente considerando que los sujetos de estudio son menores de

edad.

3. Asegurar el uso ético de la informacion obtenida yla obtencion del consentimiento

informado de los padres o tutores legales de los participantes.

4. Presentar un informe final con los resultados y conclusiones del estudio, el cual serd

compartido con la direccion de la institucion para su conocimiento y posible aplicacion.

Quedamos a su disposicion para coordinar aspectos logisticos y brindar apoyo durante la

ejecucion del proyecto, en la medida de nuestras posibilidades.

Sin otro particular, y desedndole éxito en el desarrollo de su investigacion, me despido

cordialmente.

Atentamente,

66



Anexo 07 Matriz de consistencia

. VALORES Y
PROBLEMAS OBJETIVOS VARIABLES | DIMENSIONES | INDICADORES DESCRIPCION
CATEGORIA
P.G: ; Cudl es la relacion 0.G: Analizar la relacion entre la Ausencia dental, | Ausencia o disminucion de
entre la necesidad de necesidad de tratamiento Hipodoncia un numero de dientes
tratamiento ortodoncico y la | ortodontico con la calidad de vida - - -
Distancia horizontal en mm | Grado 1: Sin
calidad de vida en la salud en la salud oral en escolares de la L
) entre el borde incisal necesidad
oral en estudiantes de la I.LE. | Institucion Educativa 6004 Overjet ) o
superior y el inferior en el Grado 2:
Santiago Antinez de Mayolo | Santiago de Antinez de Mayolo en
plano oclusal Ligera
en Villa El Salvador — Lima | Villa el Salvador, Lima, en el afio .
) Relacion anormal de los necesidad
20247 2024. Variable 1 Mordida Cruzada | .
Componente de ) dientes superiores con los Grado 3:
Necesidad de anterior y/o . o )
salud oral del _ dientes inferiores en sentido | Necesidad
P.E. 1: ; Cual es larelacion | O.E. 1: Analizar la relacion entre | tratamiento posterior ) o
INTO (CSD) buco-lingual o labio-lingual | moderada
entre la necesidad de la necesidad de tratamiento ortoddntico
Distancia en mm del Grado 4:
tratamiento ortodoncico odontologico segun el ) ) )
Desplazamiento | desplazamiento de los Necesidad
segun el Componente de Componente de Salud Oral del .
. ] de los puntos de | puntos de contacto Manifiesta
Salud Oral del INTO y la Indice de Necesidad de . ) )
contacto interproximales medido en | Grado 5 Gran
calidad de vida en la salud Tratamiento Ortodontico (INTO) y ]
las piezas mas afectadas Necesidad
oral en los escolares de la evaluar la calidad de vida en la
L.LE. 6004 Santiago Antunez | salud oral en los escolares de la Overbite y Distancia vertical en mm o
Mordida abierta | porcentaje entre los bordes

de Mayolo en Villa el

L.E., 6004 Santiago Antlinez de
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Salvador — Lima 2024?

P.E 2: ; Cudl es la relacion
entre la necesidad de
tratamiento ortodoncico
segun el Componente
estético del INTO y la
calidad de vida en la salud
oral en los escolares de la
LLE. 6004 Santiago Antinez
de Mayolo en Villa el
Salvador — Lima 20247

Mayolo en Villa el Salvador —
Lima 2024.

0. E. 2: Explorar la relacion entre
la necesidad de tratamiento
odontoldgico segin el
Componente Estético del INTO y
analizar la calidad de vida en la
salud oral en los escolares de la
LLE. 6004 Santiago Antinez de
Mayolo en Villa el Salvador —
Lima 2024,

incisales superiores respecto

a los inferiores

Dientes retenidos

o impactados

Dientes no brotados o
parcialmente retenidos
inclinados contra los dientes
adyacentes que impiden su

erupcion

Ausencia de fusion de las

Labio fisurado/ | crestas palatinas o de los
Paladar hendido |segmentos precursores del
labio
) Presencia de uno o mas
Dientes . o
) dientes adicionales a la
supernumerarios

formula dentaria

Componente
Estético DEL
INTO (CE)

Escala analogica
visual 10

fotografias

Grado o nivel de estética
dental con el que el paciente

se identifique

Fotos 1-4: Sin
necesidad
Fotos 5-7:
Necesidad
moderada

Fotos 8-10:
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Necesidad

definitiva

Variable 2
Calidad de
vida
relacionada a

la salud oral

Salud Oral
para Nifos
formulario breve

(COHIP SF-19):

Salud oral
Bienestar
funcional
Bienestar
emocional y

social

Se obtiene de la aplicacion
del cuestionario de 19

preguntas del COHIP SF-19

Nunca =4
Casinunca =3
A veces =2
Con frecuencia
=1

Casi todo el
tiempo =0
(preguntas 8 y
15 puntuacion

invertida)
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