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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre la maloclusion y la calidad de vida en menores de 11 a
14 aios de la I.E. “Augusto Salazar Bondy”, distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa,
departamento de Ancash, afio 2022. Metodologia: Fue de tipo cuantitativo, analitico,
transversal, prospectivo y observacional, nivel relacional y disefio no experimental. La muestra
estuvo conformada por 100 menores. Determinado por medio de la férmula para poblacion finita
y el tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia. Se empled como técnicas a la encuesta
y observacion, se emple6 el cuestionario CPQ para evaluar calidad de vida y el indice DAI para
las maloclusiones. Resultados: La prueba de Chi cuadrado arrojo un valor de p= 0,226 siendo
>(,05, indicando que no existe relacion entre la maloclusion y la calidad de vida en menores de
11 a 14 afios de la L.E. “Augusto Salazar Bondy”. Asimismo, el 58,0% (58) present6 maloclusion
normal. El 44,0% (44) de menores de 13 a 14 afos presentaron maloclusion normal. En el género
masculino el 17,0% (17) presenté maloclusion normal. El 81,0% (81) present6 calidad de vida
malo. En el género femenino el 56,0% (56) present6 calidad de vida malo. El 56,0% (56) de
menores de 13 a 14 afios presentaron calidad de vida malo. Conclusién: No existe relacion entre
la maloclusién y la calidad de vida en menores de 11 a 14 afos de la L.LE. “Augusto Salazar

Bondy”, distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2022.

Palabras clave: Calidad de vida, maloclusion, nifios.



Abstract

Objective: To determine the relationship between malocclusion and quality of life in children
aged 11 to 14 years of the L.E. "Augusto Salazar Bondy", district of Nuevo Chimbote, province
of Santa, department of Ancash, year 2022. Methodology: It was quantitative, analytical, cross-
sectional, prospective and observational, relational level and non-experimental design. The
sample consisted of 100 minors. Determined by means of the formula for finite population and
the type of non-probabilistic convenience sampling. The survey and observation techniques
were used, the CPQ questionnaire was used to evaluate quality of life and the DAI index for
malocclusions. Results: The Chi square test showed a value of p=0.226 being >0.05, indicating
that there is no relationship between malocclusion and quality of life in children between 11 and
14 years of the LLE. "Augusto Salazar Bondy". Likewise, 58.0% (58) presented normal
malocclusion. 44.0% (44) of children between 13 and 14 years old presented normal
malocclusion. In the male gender, 17.0% (17) presented normal malocclusion. 81.0% presented
poor quality of life. In the female gender, 56.0% (56) presented poor quality of life. 56.0% (56)
of children between 13 and 14 years old presented poor quality of life. Conclusion: There is no
relationship between malocclusion and quality of life in children between 11 and 14 years of the
L.LE. “Augusto Salazar Bondy”, district of Nuevo Chimbote, province of Santa, department of

Ancash, year 2022.

Keywords: Children, Malocclusion, Quality of life.
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema
En la actualidad, la maloclusion dental es considerado importante entre las enfermedades
bucodentales mds comunes, se caracterizan por presentarse como una alineacién anormal de
las piezas dentarias con su antagonista, origindndose en el crecimiento y desarrollo dental
lo cual da lugar a problemas funcionales y estéticos individuales, que pueden afectar la
autoestima; y asi, reducir la calidad de vida de los individuos.'
La calidad de vida puede ser definida de diversas maneras, el concepto mas comun fue
descrito por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) que la defini6 como la alegria de
la vida que cada persona tiene desde su punto de vista seglin su voluntad, expectativas,
valores y entorno. También esta se ve influenciada por el estado de salud tano fisica como
psicolégica.? Segiin la OMS en las tltimas décadas, la maloclusion es la tercera enfermedad
bucal méds comiin, seguida de la caries; tienen una prevalencia del 85% en el Perd.?
Un estudio encontré que no existe relacion entre la maloclusién y calidad de vida, lo cual
puede deberse a que la percepcion de una maloclusion es importante ya que puede ser
percibida de manera diferente entre individuos, que varia de acuerdo a la afectacion de una
persona y el grado de conciencia del estado. Los jovenes en particular son mds susceptibles
al desarrollo de problemas psicoldgicos y a una baja calidad de vida, ya que sabemos por la
psicologia de los nifios a partir de los 6 afios de edad se forma la autopercepcion, es decir la
manera de percibirse o darse cuenta de si mismos, y a los 10 afios ya tiene un concepto mas
claro de su estética, y desde los 11 a los 14 afios, el impacto estética en su vida es tangible.*
A nivel internacional un estudio determind que existe relacion entre calidad de vida y
maloclusién, ademds, que los nifios con oclusiéon normal o maloclusion leve (DAI < 25)
tenian un 56 % menos de probabilidades (p = 0,003) de verse afectada su calidad de vida en
comparacion con los nifios diagnosticados con maloclusion extremadamente grave (DAI >
36). Los nifios con un resalte anterior maxilar > 3 mm tuvieron puntuaciones medias de
CPQ mis altas que aquellos con un resalte < 3 mm.’

1.2 Formulacién del problema

Problema general



({, Cudl es la relacion entre la maloclusion y la calidad de vida en menores de 11 a 14 afios
de la LE. “Augusto Salazar Bondy, distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa,
departamento de Ancash, ano 20227

Problemas especificos

1. (Cuadl es la maloclusion en menores de 11 a 14 afios de la L.E. “Augusto Salazar Bondy”,
distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 20227

2. (Cudl es la maloclusion en menores de 11 a 14 afios de la L.E. “Augusto Salazar Bondy”,
distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2022,
segtin edad?

3. (Cudl es la maloclusion en menores de 11 a 14 afios de la L.E. “Augusto Salazar Bondy”,
distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afno 2022,
seguin género?

4. ;Cudl es la calidad de vida en menores de 11 a 14 afios de la L.LE. “Augusto Salazar
Bondy”, distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio
20227

5. (Cudl es la calidad de vida en menores de 11 a 14 afos de la L.LE. “Augusto Salazar
Bondy”, distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio
2022, segin género?

6. (Cudl es la calidad de vida en menores de 11 a 14 afios de la L.E. “Augusto Salazar
Bondy”, distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio
2022, segun edad?

1.3 Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Determinar la relacion entre la maloclusion y la calidad de vida en menores de 11 a 14 afios

de la LE. “Augusto Salazar Bondy”, distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa,

departamento de Ancash, afio 2022.

Objetivos especificos

1. Determinar la maloclusiéon en menores de 11 a 14 afios de la LE. “Augusto Salazar
Bondy”, distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio

2022.



2. Determinar la maloclusion en menores de 11 a 14 afios de la LE. “Augusto Salazar
Bondy”, distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio
2022, segun edad.

3. Determinar la maloclusion en menores de 11 a 14 afios de la L.E. “Augusto Salazar
Bondy”, distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio
2022, segin género.

4. Determinar la calidad de vida en menores de 11 a 14 afos de la LE. “Augusto Salazar
Bondy”, distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio
2022.

5. Determinar la calidad de vida en menores de 11 a 14 afios de la LE. “Augusto Salazar
Bondy”, distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio
2022, segun género.

6. Determinar la calidad de vida en menores de 11 a 14 afios de la LE. “Augusto Salazar
Bondy”, distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio
2022, segun edad.

1.4 Justificacion
Teérica
Ya que pretendié aportar con el presente estudio como punto de partida para futuras
investigaciones relacionadas al tema aportard con informacién amplia, eficaz y veraz y
contribuir como antecedente para futuros estudios.
Social
De igual manera, presenta relevancia social, ya que se pretendié mejorar aspectos en dicho
tema, con la finalidad de realizar protocolos de atencion en los adolescentes de acuerdo a
sus necesidades estéticas y que colme sus expectativas, asimismo tener estadisticas
actualizadas, debido a que actualmente no existian datos acerca de dicho tema en Chimbote
Metodolégico
La importancia metodoldgica, consiste en que el estudio quedard como antecedentes,
ademas. Se empleard instrumento valido y confiable y se podra usar los datos establecidos

en el estudio para otros trabajos similares.



II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Leite C, Herkrath J, Vettore V, Rebelo B, De Queiroz C, Pereira V, et al.® (2023)
Realiz6 un estudio titulado “La asociacién entre maloclusion y calidad de vida
relacionada con la salud en adolescentes: un andlisis de mediacion”. Presentando
como objetivo determinar la asociacién entre maloclusién y calidad de vida
relacionada con la salud en adolescentes. Empleando una metodologia cuantitativa,
de disefio descriptivo simple. Se llevo a cabo un estudio de cohorte de 6 meses de
duracion en la escuela con 376 adolescentes desfavorecidos de 12 afios. Las medidas
iniciales incluyeron maloclusién (puntuacién DAI), caries dental. Llegando a la
conclusion que la maloclusién se asocié indirectamente con una peor CVRS, mediada
por limitaciones funcionales, bienestar social y salud autopercibida. Un mejor estado
psicosocial se asoci6 directamente con una mejor CVRS, y un mayor apoyo social se

asoci6 indirectamente con una mejor CVRS a través de factores psicosociales.

Baskaradoss K, Geevarghese A, Alsaadi W, Alemam H, Alghaihab A, Almutairi
S, et al.” (2022) En su investigacion titulada: “El impacto de la maloclusion en la
calidad de vida relacionada con la salud bucal de nifios de 11 a 14 afios” Presentando
como objetivo determinar la asociacion entre la maloclusion y la OHRQoL de nifios
de 11 a 14 afnos. Empleando una metodologia descriptivo, transversal y cuantitativo.
Este estudio transversal se realizo entre 250 parejas cuidador/nifio que buscaban
consulta de ortodoncia en un hospital de atencién terciaria. La OHRQoL se evalué
mediante un cuestionario de percepcion infantil para nifios de 11 a 14 afios (CPQ 11-
14) y la gravedad de la maloclusién se evalué mediante el Indice de Estética Dental
(DAI). Llegando a la conclusién que La puntuacién media del CPQ 11.14 fue de 19,89
+ 9,8. Las puntuaciones medias para los dominios de sintomas orales, limitaciones
funcionales, bienestar emocional y bienestar social fueron 5,26 + 3,22, 3,67 + 3,58,

3,98 +£3,89y 2,08 + 2,98, respectivamente. Se observé maloclusion normal o leve en



el 37,6%, maloclusion definitiva en el 22,4%, maloclusion severa en el 15,2% y

maloclusién discapacitante en el 24,8% de los sujetos.

Nosratabadi R, Razeghi S, Rahimi M, Sargeran K.? (2023) Desarrollo un estudio
sobre “La asociacion entre maloclusion, felicidad y calidad de vida relacionada con
la salud bucal en nifos de 11 a 14 afios”. Presentando como objetivo evaluamos la
asociacion entre la maloclusion, la felicidad y la calidad de vida relacionada con la
salud bucal (OHRQoL) en nifios de 11 a 14 afios de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Ciencias Médicas de Teheran. Empleando una metodologia
descriptivo-analitico, para evaluar la OHRQoL y la felicidad, se utilizaron el
cuestionario de percepcion infantil (CPQ) y el cuestionario de felicidad de Oxford.
Para estudiar y clasificar la maloclusion se implement6 el componente de salud dental
(DHC) del Indice de Necesidad de Tratamiento de Ortodoncia (IOTN), por parte de
un dentista calibrado. Llegando a la conclusion que existe una relacion directa entre
el CPQ y la maloclusion (P < 0,001), es decir, cuanto més grave es la maloclusion,
mayor es la puntuaciéon del CPQ y menor la OHRQoL del nifio. De manera similar,
hubo una asociacién inversa entre la felicidad y el CPQ ( P <0,001), lo que indica que
un aumento en la felicidad condujo a una disminucién en la puntuacién del CPQ, lo

que implic6 un aumento en la OHRQoL.

AlJameel A, Alqahtani A, Alotaibi A, Albarakati F.? (2023) Desarrollo un estudio
sobre “;Puede la maloclusion infantil afectar su calidad de vida relacionada con la
salud bucal? Perspectiva de los padres”. Presentando como objetivo evalia el
impacto de la maloclusion informada por representantes y la calidad de vida
relacionada con la salud bucal entre nifios en Riad, Arabia Saudita, desde la
perspectiva de los padres o tutores. Empleando una metodologia observacional,
analitico y transversal, participaron 353 nifios con sus padres en el estudio. Se utiliz6
un cuestionario electronico autoadministrado para evaluar la correlacion entre las
condiciones de maloclusion informadas por representantes durante la etapa temprana
de denticién mixta (nifios de 6 a 12 afios) y la calidad de vida relacionada con la salud

bucal utilizando la medida OHIP-14. Llegando a la conclusiéon que los resultados



2.1.2.

también muestran que las puntuaciones del OHIP-14 se asociaron significativamente

con todas las maloclusiones informadas por proxy (p <0,05).

Topal R.!1° (2023) Desarrollaron un estudio sobre “Impacto de la maloclusién en la
calidad de vida relacionada con la salud bucal (OHRQoL) utilizando el Perfil de
Impacto en la Salud Bucal (OHIP-14)” Presentando como objetivo examinar la
calidad de vida relacionada con la salud bucal (OHRQoL) utilizando el Perfil de
Impacto en la Salud Bucal (OHIP-14) entre pacientes con quejas de ortodoncia en
términos de clasificacion de maloclusion desde los aspectos de género vy
edad. Empleando una metodologia cuantitativa, transversal. Se pidi6 a los
participantes que completaran la version abreviada del OHIP-14 para evaluar la
OHRQoL. Llegando a la conclusién que se encontré que las puntuaciones medias en
las subescalas de malestar psicolégico y discapacidad eran estadisticamente

significativamente mads altas ( p <0,05).

Tristdio C, Ammari M, Tavares C, Pomarico L, Pintor B, Souza R.1! (2023)
Desarrollaron un estudio sobre “Relaciéon entre maloclusion, bullying y calidad de
vida en estudiantes de zonas de bajo desarrollo social: un estudio transversal”
Presentando como objetivo analizar la relacién entre maloclusién y bullying y su
impacto en el bienestar y calidad de vida de estudiantes de zonas de bajo desarrollo
social. Empleando una metodologia Este transversal incluy6 a 243 escolares entre 10
y 17 afios. La maloclusién se analizé mediante el Indice de Estética Dental y el CPQ
(11-14). Llegando a la conclusion que, en el grupo de 12 a 14 afios se encontraron
malas correlaciones entre la maloclusion y el CPQI11-14 (0,226) y entre la

maloclusién y la timidez/vergiienza por aspectos bucales (0,298).
Antecedentes nacionales

Gracia F, More L.!? (2023) En su investigacion titulada: “Maloclusion y calidad de
vida relacionada a salud bucal en adolescentes de 11-14 afios de una institucién
educativa Talara 2023”. El propésito fue comparar la maloclusion y la calidad de
vida relacionada con la salud bucal en adolescentes de 11 a 14 afios de una Institucién

Educativa de Talara. Utilizando un enfoque metodologico basico y transversal, se



evalué a 297 adolescentes mediante el Indice de Estética Dental (DAI) para
determinar la gravedad de la maloclusion y el Cuestionario de Percepciones del Nifio
(CPQ 11-14) para evaluar la calidad de vida relacionada con la salud bucal
(OHRQoL). Se concluyé que no se observaron diferencias significativas en la
OHRQoL segtn el DAI (p =0.306). La distribucion de la gravedad de la maloclusién
fue la siguiente: leve 48.1%, moderada 26.9%, severa 14.5% y muy severa 10.4%. La
puntuacién media del CPQ 11-14 fue de 14.25 £ 9.494.

Vera C.13 (2021) Titulo “Indice de la necesidad de tratamiento ortodéncico asociado
a la autopercepcion estética, y su relacion con la calidad de vida en escolares de 11 a
15 afos.” Presentando como objetivo evaluar el impacto de las maloclusiones a través
del indice de necesidad de tratamiento ortodéncico (INTO) asociado a la
autopercepcion estética y su relacion con la calidad de vida (CPQ 11-14) en escolares
de 11 a 15 afios del colegio “IEPGPE Teniente Coronel Alfredo Bonifaz”, en Lima
Perd. Empleando una metodologia cuantitativa, la muestra estuvo conformada por
143 escolares de 11 a 15 afios. Se utilizé el Componente estético (CE) del Indice de
Necesidad de Tratamiento Ortodéncico (INTO) para la evaluacién autopercibida, y
(CPQ 11-14). Llegando a la conclusién que existe asociacion estadisticamente
significativa entre la calidad de vida relacionada a la salud oral. Asimismo, el 51,0%
de los menores de 13 a 14 afios presentaron maloclusién normal. El 33% de 15 afios
presento maloclusién grave. Por otro lado, no se obtuvo asociacion estadisticamente
significativa entre el indice de necesidad de tratamiento ortoddncico asociado a la
autopercepcion estética con la calidad de vida en nifios y jovenes de 11 a 15 afios
(p>0.05). Segtin edad la calidad de vida perjudico a un 58,1% de los menores de 14

afios con una mala calidad de vida.

Kiep P, Duerksen G, Cantero L, Lépez A, Nuiez H, Ortiz R, et al.'* (2020)
“Grado de maloclusiones segun el indice de estética dental en pacientes que acudieron
a la Universidad del Pacifico”. Presentando como objetivo determinar el grado de
maloclusiones y la necesidad de tratamiento de ortodoncia en pacientes con denticién
mixta. Como metodologia se utilizé un enfoque observacional descriptivo de tipo

transversal, donde se aplico el Indice de Estética Dental (DAI) utilizando los registros
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clinicos y fotogréaficos de pacientes tratados en la Clinica de Ortodoncia de la Facultad
de Odontologia de la Universidad del Pacifico. Se concluyé que la maloclusiéon mas
comun fue la maloclusién menor, presente en el 45% de los pacientes, seguida por la
maloclusion manifiesta en el 42% de los casos. Segtin el DAL el 55% de los pacientes
requerian tratamiento ortoddncico, siendo el 42% de forma electiva, el 10% altamente

deseable, y el 3% con una necesidad de tratamiento obligatorio.

Velasquez O.'5 (2020) “Relacion entre la necesidad de tratamiento ortodontico y
calidad de vida en adolescentes y sus familias. Instituto Nacional de Salud del Nifio”.
Presentando como objetivo determinar la relacion entre la necesidad de tratamiento
ortodontico y la calidad de vida relacionada a la salud bucal en adolescentes de 12 y
14 afios y sus familias atendidas en el Instituto Nacional de Salud del Nifio- Lima,
Perd, 2020. Como metodologia fue descriptivo de corte transversal
Poblacion/muestra: participaron 60 adolescentes. Se evalué la necesidad de
tratamiento ortodontico (NTO) mediante INTO; mientras que para determinar la
calidad de vida relacionada a la salud bucal (CVRSB) segtin la percepcién del nifio y
de la familia se usaron el Child Perceptions Questionnaire 11-14 (CPQ- 11-14) y el
Family Impact Scale (FIS), respectivamente. Se concluyé que, segin el CSD, el
porcentaje mas alto fue para “necesidad definitiva” con 40%. Entre tanto, para el CE
fue para “sin necesidad” con 48,3%. Se obtuvo que el 42% de los menores de 13

presentaron maloclusién normal.



2.2. Bases teodricas

La calidad de vida puede ser definida de diversas maneras, el concepto mds comun fue
descrito por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) que la definié como la alegria de
la vida que cada persona tiene desde su punto de vista segiin su voluntad, expectativas,
valores y entorno. También esta se ve influenciada por el estado de salud tano fisica como
psicoldgica.'6

Asimismo, la calidad de vida es el bienestar de uno mismo, describe los aspectos tanto
negativos como positivos de la vida, es importante no confundir la calidad de vida con lo
que vendria a ser la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), ya que sus contextos
difieren.!”

Se ha gastado mucha energia en definir la calidad de vida y en desarrollar medidas. Existe
consenso en que la calidad de vida es una medida multidimensional; no se limita a los
efectos fisicos o psicoldgicos del tratamiento. La calidad de vida refleja la opinién del nifio
o la familia sobre el impacto del tratamiento; no esté directamente relacionado con el estado
de la enfermedad o las medidas clinicas tradicionales de gravedad. Las definiciones se han
basado en funciones o discapacidades o en términos de coincidencia entre aspiraciones y
experiencia. Sin embargo, traducir este concepto nebuloso en términos empiricos ha

resultado dificil en el trabajo de adultos, m4s atin para los nifios.'8

La definicion de calidad de vida entre nifios y adolescentes no estd muy extendida en los
estudios, en comparacién con la definicién para adultos. La mayoria de las veces, la calidad
de vida de nifios y adolescentes estd relacionada con las definiciones destinadas a los
adultos, mientras que los estudios sobre la calidad de vida en jévenes se realizan utilizando
herramientas especificas para adolescentes. Ademds, en estos estudios, se presta poca
atencion a las asociaciones entre la calidad de vida y los determinantes de la calidad de vida

en este grupo de edad.!®

El conocimiento sobre los predictores asociados con la calidad de vida en nifios y
adolescentes es importante para la salud publica. El reconocimiento de los factores que
afectan la calidad de vida puede ayudar a identificar a quienes necesitan apoyo o ayuda

profesional. Los estudios sobre la calidad de vida y los determinantes de la calidad de vida



entre nifos y adolescentes pueden proporcionar una mejor comprension de las necesidades
de los jovenes y ayudar en la identificacién temprana de la baja calidad de vida y el

desarrollo de acciones preventivas.'8

La evaluacion de la calidad de vida debe estar relacionada con los dominios y problemas
mds importantes que enfrentan los adolescentes. Los determinantes importantes de la
calidad de vida entre los jovenes son: sentirse bien, satisfaccién con el estado de salud,
autosatisfaccién, autoimagen positiva, actitud positiva hacia uno mismo, actitud hacia los
demds, relaciones cercanas con la familia y los compaiieros, y formacién de nuevas

relaciones.'®

La adolescencia es una fase de grandes cambios fisicos y psicosociales. La calidad de vida
(CdV) es un indicador que busca avanzar en la comprension de las multiples dimensiones
del estado de salud percibido por individuos sanos, de todos los grupos de edad y culturas.
Este indicador es especialmente util en nifios y adolescentes teniendo en cuenta la
importancia de tener una buena autopercepcion para un mejor desempefio de las funciones

diarias.'®

Urzia define la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) como el nivel de bienestar
derivado de la evaluacion individual de los distintos dominios de su vida, considerando el
impacto que tienen en su estado de salud. Los conceptos de salud y enfermedad tienen una
estrecha relacién con el contexto cultural de una época; asi como los aspectos sociales,
politicos y econdémicos de un pueblo. La historia de la evoluciéon de estos conceptos es
interesante y muestra la transformacion de las ideas en esta drea de la experiencia humana.
Asi, la salud y la enfermedad son procesos complejos y multifactoriales, relacionados
también con experiencias personales y estilos de vida. Por su subjetividad y
multidimensionalidad, el estado de salud, cuando es evaluado por el individuo, garantiza

mayor validez y confiabilidad.'®

Las maloclusiones o apifiamientos dentales son definidas como una alteracion del
crecimiento y/o desarrollo normal de los dientes. En algunos casos son causadas por
diversos factores como; genéticos, alteraciones congénitas, problemas nutricionales,

accidentes, entre otros."’
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También puede ser definido como el alineamiento incorrecto de los dientes o la forma en
la que estos encajan entre si, aunque pueden influir diversos factores es muy dificil conocer
la causa exacta. Existen 3 tipos de maloclusién:'

a) Clasel

Se da cuando la posicién de la mordida es correcta, es decir, los molares superiores e
inferiores estidn correctamente alineados, al igual que los caninos. En este caso la cispide
mesiovestibular del primer molar obstruye en la zona de surco mesiovestibular del primer
molar inferior. Esta clase I coexiste junto a las malposiciones dentales.?

b) Clase Il

Denominada también como disto oclusién o mesio oclusién, se da cuando la cudspide
mesiovestibular del primer molar superior se encuentra por el mesial del surco
mesiovestibular del primer molar inferior. Se divide en 2 subdivisiones que son:?°

¢ Clase II Subdivision 1:

Se caracteriza por la presencia de los incisivos superiores vestibularizados o protruidos
haciéndolos resaltar. Ademds, hay presencia de una sobremordida, en este tipo de
maloclusién también pueden surgir la interposicién labial y la respiracién bucal.?

¢ Clase II Subdivision 2:

Se caracteriza por ser de tipo hereditario en donde los incisivos laterales superiores estan
proinclinados o lingualizados y los incisivos superiores estdn retro inclinados, lo cual daria

como resultado una sobremordida aumentada.?’

¢) Clase IIl

También conocida como disto oclusion, en este tipo ambas arcadas pueden estar en mala
posicion dental o apifiamiento ya sea severo o moderado, especialmente en el arco superior.
Mayormente en esta maloclusion se observa una mordida cruzada posterior y se puede ver

una falta de espacio para el brote de los caninos superiores.?

Si bien es cierto que la mayor parte de individuos presentan algin tipo de maloclusién que
podria requerir algin tipo de tratamiento tal como lo es el tratamiento ortodéntico. Para

poder estimar la maloclusion se tiene que tomar en cuenta algunas caracteristicas: oclusales,
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repercusiones tanto dentales como estéticas y alteraciones funcionales. El indice de

necesidad debe ser establecido por un especialista.?

La correccion de las maloclusiones puede provocar algunos inconvenientes en el individuo
como: Alteracion en la estética, en los elementos bucales y trastorno y alteracién

bucodental.?’

Se han propuesto muchos factores etiolégicos para la maloclusién. Los factores genéticos,
ambientales y étnicos son los principales contribuyentes en este contexto. Ciertos tipos de
maloclusién, como la relaciéon Clase III, se dan en familias, lo que da una fuerte relacion
entre la genética y la maloclusioén. Asi mismo estd el factor étnico, donde la protrusién
bimaxilar, por ejemplo, afecta con mds frecuencia al origen africano que a otras etnias. Por
otro lado, la adaptacion funcional a los factores ambientales afecta a las estructuras
circundantes, incluida la denticidn, el hueso y los tejidos blandos, y, en ultima instancia,
provoca diferentes problemas de maloclusion. Asi, la maloclusién podria considerarse

como un problema multifactorial sin una causa especifica hasta el momento.?!

La maloclusién suele ser una afeccion hereditaria. Esto significa que puede transmitirse de

una generacion a la siguiente.?!

Existen algunas condiciones o habitos que pueden cambiar la forma y estructura de su

mandibula. Estos incluyen:?!

e Labio leporino y paladar hendido

e Uso frecuente de un chupete después de los 3 afios

e Uso prolongado de la alimentacion con biber6n en la primera infancia

e Chuparse el dedo en la primera infancia

e Lesiones que resultan en la desalineacion de la mandibula

e Tumores en la boca o la mandibula

e Dientes de forma atipica o impactados

e Atencion dental que resulta en restauraciones dentales, coronas o aparatos ortopédicos

que no se ajustan correctamente
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e Obstruccién de las vias respiratorias (respiracién por la boca), posiblemente causada

por alergias o por adenoides o amigdalas agrandadas.?!
Acompanamiento de las maloclusiones

e Apifiamiento:
El apifiamiento es una condicién comun causada tipicamente por la falta de espacio
como resultado de dientes superpuestos o torcidos.

e Disminucién del perimetro del arco:*
Cuando hay demasiado o muy poco espacio para los dientes, se produce un apifiamiento
que puede afectar negativamente la erupcién de los dientes permanentes.?

e Mordida abierta:
Cuando los dientes frontales superiores e inferiores no se superponen, se forma una
abertura que conduce directamente a la boca. El problema de una mordida abierta
también puede ocurrir en los dos lados de la boca.??

e Overjet
Un overjet es cuando los dientes frontales superiores se extienden mds alld de los
dientes frontales inferiores horizontalmente, interfiriendo con las funciones de masticar
alimentos y hablar.??

e Sobremordida
Cierta superposicion de los dientes frontales inferiores es natural, pero cuando los
dientes frontales superiores muerden directamente hacia las encias, se produce
una sobremordida aumentada donde los dientes frontales inferiores también pueden
morder el techo de la boca.??

e Mordida inferior
Cuando los dientes frontales inferiores se colocan mucho mas adelante que los dientes
frontales superiores, se produce una mordida inferior que también se conoce como

mordida cruzada anterior.??

e Mordida cruzada
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Una mordida cruzada puede ocurrir en uno o ambos lados de la mandibula cuando los
dientes frontales superiores muerden justo dentro de los dientes inferiores. La afeccion
también puede afectar los dientes delanteros o traseros.??
e Diastema

Diastema se refiere al espacio entre dos dientes adyacentes, generalmente los dientes

frontales.??
El indice de estética dental o més conocido por sus siglas en inglés como Dental Aesthetic
Index, es un indice ortodéntico que nos proporciona un valor que adopta aspectos fisicos y
estéticos de la oclusion. Ademas, es un método objetivo de registro ya que se puede utilizar
para realizar comparaciones entre diferentes comunidades en cuanto a la gravedad de las
maloclusiones.?
Este indice tiene los criterios necesarios para evaluar las anomalias dentofaciales y su dltima
version fue publicada por la Organizacion mundial de la salud (OMS) en 1997. El
componente estético de este cuestionario estd basado en la percepcion publica de la estética
dental a partir de una evaluacién con diversas configuraciones oclusales. Asimismo,
pretende establecer un {indice Unico mundialmente aceptado para mediciones
epidemioldgicas en la valoracion de las necesidades de tratamiento y determinar la
importancia en el cuidado ortodéntico en programas ptblicos.??
El DAI se basa en una ecuacién matematica, que produce una puntuaciéon al sumar los
valores de las medidas oclusales asociadas con la maloclusién (espaciado, clase molar,
mordida abierta, apifiamiento, irregularidad, resalte, dientes faltantes). El DAI es confiable,
objetivo, facil de usar y proporciona una gran cantidad de informacion sobre el tipo de
maloclusién y su gravedad.?
El DAI se utiliza para registrar una serie de parametros de las caracteristicas oclusales
relacionadas con la posicion de los dientes, asi como con la relacion entre los arcos maxilar
y mandibular. La puntuaciéon DAI final clasifica la maloclusién en cuatro categorias: una
puntuacion de <25 indica maloclusion normal o menor (no se necesita tratamiento); una
puntuacién de 26 a 30 representa maloclusion moderada/definitiva (tratamiento
electivo); una puntuacién de 31 a 35 indica maloclusién grave; y una puntuacion de >36

indica una maloclusién muy grave (incapacitante). Ademds, se considera que cualquier
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puntuacién DAI de >31 requiere tratamiento. La maloclusién dental se clasificé como nula,
moderada, grave o muy grave segin la puntuacién DAIL??

La calidad de vida relacionada con las maloclusiones, estudios recientes han demostrados
que la maloclusién se relacién con una mala calidad de vida, asimismo depende de la fase
de la maloclusién ya que puede mejorar o comprometer la calidad de vida.?*

El concepto de calidad de vida relacionada con la salud bucodental (OHRQoL, por sus
siglas en inglés) se correlaciona con el impacto de la condicién bucodental en la funcién
diaria, el bienestar o la calidad de vida general de una persona. Los estudios sobre el
impacto social, psicolégico y fisico de la maloclusién en la OHRQoL del individuo
conducen a la comprensién de los efectos de la maloclusién en el bienestar de las personas.?
Los estudios sobre el aspecto psicoldgico de la maloclusién arrojaron luz sobre el efecto de
la maloclusion y el tratamiento de ortodoncia en la autoestima de los adolescentes. Si bien
la maloclusién puede causar dificultades para mantener la higiene bucal, masticar, tragar,
hablar, respirar y predisponer a hébitos orales que pueden resultar en dolor y molestias, en
la mayoria de los casos el motivador clave para el tratamiento de ortodoncia es el deterioro
estético causado por la maloclusion. Se ha encontrado que la gravedad de la maloclusion
tiene una relacion significativa con la OHRQoL, con el aumento de la edad, el tipo severo
de maloclusién conduce al deterioro de la funcién masticatoria y también a la disminucién
de la OHRQoL. La evaluacion de los resultados del tratamiento de ortodoncia en pacientes
con maloclusién destacé una mejora significativa en la puntuacion general del Perfil de
Impacto en la Salud Oral-14 (OHIP-14). Mientras que algunos estudios declaran que el

tratamiento de ortodoncia no puede justificarse solo por una base psicoldgica y que el estado

oclusal no puede asociarse con la calidad de vida.?®

La maloclusién afecta la funcién, la apariencia, la vida social y la autoestima de los
individuos, que constituyen los diferentes constructos de OHRQoL. Dado que diferentes
personas pueden percibir la maloclusiéon de manera diferente, es esencial comprender el
impacto de la maloclusion desde la perspectiva de los pacientes. Se ha demostrado que el
uso de medidas subjetivas junto con la necesidad de tratamiento determinada

profesionalmente es beneficioso en la planificacién del tratamiento de ortodoncia.?
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Aunque la maloclusién no se considera una enfermedad y no es una afeccién que ponga en
peligro la vida, se puede notar una gran demanda de tratamiento. La maloclusion se
considera un problema de salud importante en todo el mundo. Los estudios epidemioldgicos
de maloclusion informaron una alta prevalencia de esta condicién en diferentes paises.
Parece que la maloclusion y el tratamiento de ortodoncia deben convertirse en un problema
de atencion médica y, posteriormente, en un problema de calidad de vida. El concepto de
calidad de vida relacionada con la salud bucal (OHRQoL) se correlaciona con el impacto
de la condicién bucal en la funcién diaria, el bienestar o la calidad de vida general de una
persona. Los estudios sobre el impacto social, psicolégico y fisico de la maloclusién en la
OHRQoL del individuo conducen a la comprension de los efectos de la maloclusién en el

bienestar de las personas.?®

Impacto de la maloclusion y el tratamiento de ortodoncia en la Calidad de Vida entre nifios
y adolescentes. La mayoria de los pacientes de ortodoncia son nifios y adolescentes, quienes
estdn directamente influenciados por el ambiente escolar, y aquellos con mejores relaciones
interpersonales logran un mayor nivel de aprendizaje y desarrollo académico. Ademas, los

individuos atractivos se consideran mds amigables, mds interesantes y mas sociales.?’

Las irregularidades en la posicion de los dientes y maxilares ejercen un impacto
significativo en el atractivo de la sonrisa y la calidad de vida. En el entorno escolar, tales
irregularidades pueden afectar las interacciones sociales, las relaciones interpersonales y el
bienestar mental y pueden dar lugar a un sentimiento de inferioridad. De hecho, los nifios y
adolescentes con maloclusiones pueden ser objeto de burlas e insultos. Los estudios han
demostrado que los jovenes con una estética dental insatisfactoria estdn mads tristes que
aquellos sin tales problemas. Una sonrisa discordante es la razén principal de esta tristeza
y puede conducir a una baja autoestima, lo que afecta la calidad de vida. Por lo tanto, el
tratamiento de ortodoncia puede tener un efecto positivo en nifios y adolescentes que

experimentan molestias debido a maloclusiones.?’

La cara es un indicador ligeramente més fuerte del atractivo general que el cuerpo y la
mayoria de los padres buscan atencion de ortodoncia especializada para que sus hijos

mejoren la estética dental y la apariencia general. Varios estudios han demostrado que los
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criterios clinicos normativos conducen a una subestimaciéon de los problemas en
comparacion con la evaluacion subjetiva del individuo afectado. Por lo tanto, es importante
que los ortodoncistas identifiquen los factores que motivan directamente a los padres para
disefiar un plan de tratamiento que satisfaga las necesidades reales del paciente y no se base

tinicamente en indicadores clinicos normativos.?’

Las principales razones por las que los nifios y adolescentes buscan tratamiento de
ortodoncia son la insatisfaccion con su apariencia dentofacial, las recomendaciones de un
dentista y la influencia de los compafieros de escuela que usan aparatos ortopédicos.
También se ha encontrado que el género, la edad, el nivel intelectual, la clase social, la
gravedad de la maloclusién y la estética facial autopercibida estdn asociados con el deseo
de atencion de ortodoncia. Los estudios informan que el apifiamiento anterior superior > 2
mm Yy las percepciones de los padres sobre la necesidad de tratamiento de sus hijos también
son factores asociados con el deseo de tratamiento de ortodoncia en adolescentes. En el
estudio citado, los autores afirman que este tipo de maloclusion tiene un impacto en la

calidad de vida de los adolescentes.?’

Las herramientas utilizadas para medir la Calidad de vida (CV) se ha desarrollado en forma
de cuestionarios auto aplicados, en la mayoria de los casos incluyen una serie de preguntas
que abarcan diferentes aspectos de la Calidad de vida (CV); como limitaciones funcionales,
bienestar tanto social como emocional, percepcion de sintomas bucales, alteracion de suefio

y autoestima.?’

En la actualidad los cuestionarios existentes para medir la Calidad de vida tanto en nifios
como adolescentes (Los cuales han sido verificados en estudios por su confiabilidad y
validez) se pueden dividir en cuestionarios respondidos por los padres o tutores, y
cuestionarios respondidos por los nifios o adolescentes.?’

Uno de estos cuestionarios es el Child Perceptions Questionnaire el cual fue aprobado en
Perti.”’

El Child Perceptions Questionnaire 11-14 (CPQ 11-14), también conocido como

cuestionario de percepcion infantil (traduccion del inglés), fue perfeccionado por Jokovic

en el 2002, en Canada.
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El cuestionario destinado para menores entre 11 a 14 afios consta de 37 preguntas en total,
abarca 4 extensiones las cuales son: sintomas orales, limitacion funcional, bienestar
emocional y bienestar social.?’

Por el otro lado el cuestionario destinado a menores entre 8 a 10 afios consta de 29 preguntas
en total y abarca las 4 extensiones anteriormente mencionadas.*’

El puntaje méximo es de 148 mientras que el puntaje minimo es de O puntos, es decir a
mayor puntaje es peor la calidad de vida y viceversa a menor puntaje mejor es la calidad de
vida, asimismo la puntuacién se calcula con la suma de cada pregunta.?’

Este cuestionario fue aprobado en diferentes paises entre ellos esta Brasil, Italia, Alemania
e Inglaterra; cabe decir que también fue aprobado en Peru. Ya que este cuestionario fue

elaborado en Canada, es necesario su aprobacion en caso se quiera aplicar en una poblacion

diferente.?’
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2.3. Hipétesis
Hipotesis de investigacion

Existe relacion entre la maloclusion y la calidad de vida en menores de 11 a 14 afios de la
LE. “Augusto Salazar Bondy”, distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa,

departamento de Ancash, afio 2022.
Hipdtesis estadistica

Ho: No existe relacion entre la maloclusion y la calidad de vida en menores de 11 a 14 afios
de la LE. “Augusto Salazar Bondy”, distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa,

departamento de Ancash, afio 2022.

Ha: Si existe relacion entre la maloclusion y la calidad de vida en menores de 11 a 14 afios
de la LE. “Augusto Salazar Bondy”, distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa,

departamento de Ancash, ano 2022.
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III. METODOLOGIA

3.1. Tipo, nivel y disefio de investigacion
3.1.1 Tipo de la investigacion de la tesis:
Segtn el enfoque es cuantitativo.
Hernindez R, Fernindez C, Baptista M.?® (2014) en su libro considera que un
estudio es cuantitativo, cuando el investigador obtendrd resultados finales

numéricos y porcentuales.

Segtn la intervencion del investigador es observacional.
Supo J. (2014) en su libro sobre los tipos de investigacién, considera que un
estudio es observacional, cuando el investigador no va a realizar una intervencion

que pueda modificar los eventos naturales.

Segtn la planificacién de la toma de datos es prospectivo.
Supo J.?° (2014) Segiin Supo, en su libro sobre los tipos de investigacién, considera
que un estudio es prospectivo, porque se utilizaron datos en los cuales el investigador

tuvo intervencion.

Segtn el ndmero de ocasiones en que mide la variable de estudio es transversal.
Supo J.? (2014) Todas las variables son medidas en una sola ocasién; por ello de

realizar comparaciones, se trata de muestras independientes.

Segiin el nimero de muestras a estudiar es analitico
Segtin Supo J. (2014) en su libro sobre los tipos de investigacién, considera que
un estudio es analitico, porque tiene mds de una variable de estudio a medir,

establece asociacion y pone a prueba la hipétesis.

3.1.2 Nivel de la investigacion de la tesis: Relacional
Segiin Supo J.2° (2014) en su libro sobre los tipos de investigacién, considera que
un estudio es relacional, cuando no se busca evidenciar una causa y un efecto, solo

se busca evidenciar la asociacion.
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3.1.3 Diseiio de la investigacion

Hernindez R, Ferndndez C, Baptista M.?® (2014) menciona que se realizan sin la
manipulacién deliberada de variables y en los que s6lo se observan los fendmenos

en su ambiente natural para analizarlos.

Ox

r ..
M Relacion

M: Muestra de estudio = Menores de 11 a 14 afios

O1: Variable de estudio = Maloclusion dental
02: Variable de estudio = Calidad de vida
R: Relacién

3.2 Poblacion

Poblacion

Estuvo conformada por 135 menores de 10 a 14 afios de la L.E “Augusto Salazar Bondy”,

distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2022, que

cumplieron con los criterios de seleccion.

Criterios de inclusion:

e Menores de 10 a 14 afios de la L.LE “Augusto Salazar Bondy”.

e Menores que sus padres hallan firmado el consentimiento informado.

e Menores que aceptaron voluntariamente a participar.

e Menores que firmaron el asentimiento informado

Criterios de exclusion

e Menores que se encontraran con tratamiento ortodéntico.

e Menores que no presentaron alguna 1 molar permanente.

e Menores que no colaboraron al examen clinico.
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e Menores que presentaron caries extensas en la 1° molar permanente y no permitian
evaluar con claridad.

Muestra

La muestra estuvo conformada por 100 menores de 10 a 14 afios de la I.E “Augusto Salazar
Bondy”, distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio

2022. Determinado por medio de la férmula para poblacion finita.

N*le_oo/z*p*q
B d*(N-1)+Z{ o, *p*q

n

Donde:

N : la totalidad de la muestra = 135
n : muestra esperada

p : probabilidad positiva = 0.5

q : probabilidad negativa = 0.5

Z : nivel de confianza (95%) = 1.96
e: margen de error (5%) = 0.05

3 135 * (1.96)? % 0.5 * 0.5
~(0.05)2 % (100 — 1)+(1.96)2 % 0.5 * 0.5

n

_ 135 % 3.8416 * 0.25
©0.0025 * (99) + 3.8416 * 0.25

n

. 129654
"= 0.2475 + 0.9604

129.654

M= T12079

n =100

Muestreo: La técnica de muestreo fue no probabilistico por conveniencia: Los adolescentes

fueron seleccionadas dada la conveniencia, accesibilidad y proximidad para el investigador.
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3.3. Operacionalizacion de las variables

Tabla 1. Operacionalizacion de las variables

Definicion Escala de
Variables operativa Dimensiones Indicador Medicion Valores
Posicion incorrecta (1): Maloclusién normal (<25)
de los dientes y de (2): Maloclusion definitiva (26 — 30)
Maloclusion las estructuras del Indice de estética | Cualitativa (3): Maloclusién grave (31 — 35)
aparato | = ------ dental (DAI) Nominal (4): Maloclusién muy grave (=36)
estomatolégico.®
Auto reporte del
nivel de CVRSO de CPQ 11-14(37 (1): Bueno (0-34 pts)
un individuo a preguntas) Cualitativa | (2): Regular (35-69 pts)
Calidad de través de la Ordinal (3): Malo (70-103 pts)
vida respuesta a
preguntas | = -----
administradas.?!
Definicion Escala de
Variables operativa Dimensiones | Indicador Medicion Valores
Género Condicién orgéanica -—-- Ficha de Cualitativa (1): Masculino
caracteristica de los recoleccién de Nominal (2): Femenino
individuos, datos
masculino o
femenino.??
Edad Cantidad de afios | =~ ===--- Ficha de Cualitativa (I): 11 a 12 afios
transcurridos desde recoleccién de Nominal (2): 13 a 14 afios
el nacimiento.*’ datos

23




3.4 Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica

La técnica empleada fue la observacién por medio de un examen clinico para determinar
la evaluacién de la maloclusién y se empled la encuesta mediante cuestionario para
determinar la calidad de vida.

Instrumento

Cuestionario de Calidad de vida (CPQ): El instrumento fue CPQ 11-14, presentando
validez y confiabilidad por el autor Albites U.* titulado “Validacién de tres Instrumentos
para medir la calidad de vida en nifios peruanos de 11 a 14 afios de edad, Lima 2011. Lima.”
presentando validez con juicio de expertos y una confiabilidad de 0,84.

Indice DAI: También para medir las maloclusiones se utilizé la ficha de recoleccion de
datos DAI o mas conocida como Dental Aesthetic Indicator que es un instrumento validado
y confiable por la OMS.*> Como limitacién de estudio, no se realizé la calibracién del indice
DAI para medir las maloclusiones.

Procedimiento:

1. Se solicit6 la carta de autorizacion a la Escuela Profesional de Odontologia para remitir
el permiso correspondiente mediante una carta de presentacion a la directora de la IL.LE
“AUGUSTO SALAZAR BONDY™.

2. Continuamente, se procedié a explicar los objetivos y procedimiento de la
investigacion a la directora de dicha institucion.

3. Seguidamente, se solicitd los nombres y datos de los estudiantes que cumplieron con
los criterios de seleccion.

4. Se solicité una reunién virtual con los padres para explicar los objetivos y
procedimiento de la investigacion. Asimismo, se les procedid a entregar de manera
virtual los consentimientos informados para el permiso adecuado.

5. Una vez obtenido el permiso de los padres, se solicitd el permiso al tutor de dichos
grados para ingresar a la hora de clase y poder realizar la encuesta presentdndoles en
primer lugar a los menores el asentimiento informado, el cuestionario tuvo una

duracién de 20 minutos.
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6. El cuestionario de CPQ const6 de 37 preguntas cerradas, para determinar la calidad de
vida, el puntaje maximo fue de 103 y se registraron en una escala Likert y tienen un
rango de la suma de respuestas de 0 a 103, donde:

e Bueno (0-34),
e Regular (35-69)
e Malo (70-103)

7. Se recolectd la muestra en todo el mes de agosto y septiembre del 2022

8. Evaluacién de maloclusiones con el Indice de Efecto Dental (DAI): Se analizaron los
diez componentes del DAI en cada paciente, multiplicando cada componente por su
correspondiente coeficiente de regresion. El resultado final se calcul6 de la siguiente
manera: (dientes visibles faltantes x 6) + (apifiamiento) + (espaciado) + (diastema x 3)
+ (irregularidad maxilar anterior mas grande) + (mayor irregularidad mandibular
anterior) + (resalte anterior maxilar x 2) + (resalte anterior maxilar x 4) + (mordida

abierta anterior vertical x 4) + (relacién molar anteroposterior x 3) + 13 (constante).

1. Pérdida de dientes incisivos, caninos y premolares: Se conté el nimero de dientes
incisivos, caninos y premolares permanentes perdidos en los arcos superiores e
inferiores, comenzando por el segundo premolar derecho y continuando hacia el
segundo premolar izquierdo. En cada arco, deberia haber 10 dientes; cualquier
diferencia se registré6 como el nimero de dientes perdidos en los arcos superiores e

inferiores en las casillas 166 y 167.

2. Apinamiento en los segmentos de los incisivos: Se examiné la presencia de
apifiamiento en los segmentos de los incisivos superiores e inferiores, clasificindolo

como: 0 - Sin apifiamiento, 1 - Un segmento apifiado, 2 - Dos segmentos apifiados.

3. Separacion de los segmentos de los incisivos: Se evalué la separacién en los
segmentos de los incisivos superiores e inferiores, categorizdndola como: 0 - No hay

separacion, 1 - Un segmento con separacion, 3 - Dos segmentos con separacion.
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4. Diastema: Se define como el espacio entre los dos incisivos maxilares permanentes,

medido en milimetros y registrado hasta el milimetro més cercano.

5. Maxima irregularidad anterior del maxilar: Se identific6 la maxima irregularidad
entre los cuatro incisivos del maxilar superior y se midié utilizando una sonda

periodontal.

6. Maxima irregularidad en la mandibula: Se midi6 de manera similar a la maxima

irregularidad anterior del maxilar, pero en el arco inferior.

7. Superposicion anterior del maxilar superior: Se midi6 la relacién horizontal entre
los incisivos superiores y los dientes en oclusidon central, registrindose la méxima

superposicion hasta el milimetro mds cercano.

8. Superposicion anterior de la mandibula: Se registré si hay protrusion anterior o
labial de cualquier incisivo inferior respecto al incisivo superior opuesto, medido de la

misma manera que la superposicion anterior del maxilar superior.

9. Mordida abierta anterior vertical: Se calculd la amplitud de la mordida abierta
utilizando una sonda periodontal y se registr6 la maxima mordida abierta hasta el

milimetro mas cercano.

10. Relacion molar anteroposterior: Se evalud la relacion entre los primeros molares
superiores e inferiores o, si no estdn disponibles, entre los caninos y premolares
permanentes, registrando cualquier desviacion respecto a la relacién molar normal con

las claves: O - Normal, 1 - Semicuspide, 2 - Caspide completa.

3.5. Método de analisis de datos
La informacidn se ingres6 automdticamente en una base de datos en Excel Version
2016; se ordend y codificé los datos segtn las variables. Luego se trasladé al programa
estadistico SPSS versién 25. Se realiz6 el andlisis descriptivo para las variables
cualitativas y se utiliz6 el grafico de barras como representacion grafica. Se empleo la
prueba de Chi cuadrado para determinar la relacion de las variables y se realizo la

constatacion de hipétesis con un nivel de confianza del 95%. Se empled un nivel de
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significancia del 5%. Por ultimo, se realiz6 el andlisis de resultados de acuerdo a lo
arrojado en las tablas.

3.6 Aspectos éticos
El presente estudio tuvo en cuenta lo dispuesto en el Reglamento de integridad
cientifica en la investigacion en su Version 001, Actualizado por Consejo Universitario
con Resoluciéon N° 0277- 2024-CU-ULADECH Catdlica, el 14 de marzo del 2024, que
responde a sus principios éticos aplicables a este tipo de estudios:*®
a. Respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes: su dignidad, privacidad
y diversidad cultural.
b. Libre participaciéon por propia voluntad: estar informado de los propositos y
finalidades de la investigacion en la que participan, de tal manera que se exprese de
forma inequivoca su voluntad libre y especifica.
c. Beneficencia, no maleficencia: durante la investigaciéon y con los hallazgos
encontrados, asegurando el bienestar de los participantes a través de la aplicacion de
los preceptos de no causar dafio, reducir efectos adversos posibles y maximizar los
beneficios.
d. Integridad y honestidad: que permita la objetividad, imparcialidad y transparencia
en la difusion responsable de la investigacion.
e. Justicia: a través de un juicio razonable y ponderable que permita la toma de
precauciones y limite los sesgos, asi también, el trato equitativo con todos los

participantes.
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IV. RESULTADOS

Tabla 2. Relacion entre la maloclusidn y la calidad de vida en menores de 11 a 14 afios de la
I.LE. “Augusto Salazar Bondy”, distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa, departamento

de Ancash, ano 2022.

Calidad de vida Total
Maloclusion Buena Regular Malo
f Y% f % f % f %
Maloclusién normal 0 0,0 15 15,0 43 43,0 58 58,0
Maloclusion definitiva 0 0,0 3 3,0 27 27,0 30 30,0
Maloclusién grave 0 0,0 1 1,0 9 9,0 10 10,0
Maloclusién muy grave 0 0,0 0 0,0 2 2.0 2 2,0
Total 0 0,0 19 19,0 81 81,0 100 100,0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos p= 0,226
50.00%
45.00% 43,0%
40.00%
35.00%
30.00% 27,0%
Buena
25.00%
50.00% Regular
o 15:0% Malo
15.00% 0%
.00%
10.00 3.0% Lo —
.00% 3
>00 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 2,U%
0.00%
Normal Definitiva Grave Muy Grave

MALOCLUSION

Fuente: Datos de la tabla 2

Figura 1. Relacién entre la maloclusion y la calidad de vida en menores de 11 a 14 afios de la
LE. “Augusto Salazar Bondy”, distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa, departamento
de Ancash, afio 2022.

Interpretacion: La prueba de Chi cuadrado arrojo un valor de p= 0,226 siendo > 0,05, lo que
indica que no existe relacion entre la maloclusion y la calidad de vida en menores de 11 a 14
afios de la L.LE. “Augusto Salazar Bondy”, distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa,

departamento de Ancash, afio 2022.
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Tabla 3. Maloclusiéon en menores de 11 a 14 afios de la LE. “Augusto Salazar Bondy”, distrito

de Nuevo Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2022

Maloclusion Frecuencia Porcentaje
Maloclusién normal 58 58,0
Maloclusion definitiva 30 30,0
Maloclusién grave 10 10,0
Maloclusién muy grave 2 2,0
Total 100 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
70%

60%

58,0%
50%

40%

30%
30,0%

20%

10%

10,0%
° 2,0%

0%
Normal Definitiva Grave Muy grave

Normal Definitiva Grave Muy grave

Fuente: Datos de la tabla 3

Figura 2. Maloclusién en menores de 11 a 14 afios de la L.E. “Augusto Salazar Bondy”,

distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2022

Interpretacion: Del 100% de menores de 11 a 14 afios, el 58,0 % (58) presenté maloclusion
normal, seguido del 30,0 % (30) que presentdé maloclusion definitiva, el 10,0 % (10) presentd

maloclusion grave, y solo el 2,0 % (2) presenté maloclusion grave.
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Tabla 4. Maloclusiéon en menores de 11 a 14 afios de la LE. “Augusto Salazar Bondy”, distrito

de Nuevo Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2022, segtin edad

Edad Total
Maloclusion 11 a 12 afios 13 a 14 anos
f % f % f %
Maloclusién normal 14 14,0 44 44.0 58 58,0
Maloclusion definitiva 12 12,0 18 18,0 30 30,0
Maloclusién grave 3 3,0 7 7,0 10 10,0
Maloclusién muy grave 1 1,0 1 1,0 2 2,0
Total 30 30,0 70 70,0 100 100,0
Fuente: Ficha de recoleccién de datos
50.00% T
45.00%
40.00%
., 35.00%
£ o
g 20.00% 18,0% 11 a 12 afios
& 15.00% 14,0% 0% 13 a 14 afios
10.00% 7,0%
Normal Definitiva Grave Muy Grave

MALOCLUSION

Fuente: Datos de la tabla 4

Figura 3. Maloclusién en menores de 11 a 14 afios de la L.LE. “Augusto Salazar Bondy”,
distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2022, seglin

edad

Interpretacion: En la edad de 11 a 12 afios, el 14,0 % (14) presenté maloclusién normal,
seguido del 12,0 % (12) que presenté maloclusién definitiva, el 3,0 % (3) present6 grave y solo
el 1 % (1) muy grave. Mientras que en la edad de 13 a 14 anos el 44,0 % (44) presentaron
maloclusiéon normal, seguido del 18,0 % (18) presentaron maloclusion definitiva, el 7,0 % (7)

presentaron maloclusion grave y solo el 1,0 % (1) muy grave.
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Tabla 5. Maloclusién en menores de 11 a 14 afios de la LE. “Augusto Salazar Bondy”, distrito

de Nuevo Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2022, segtin género.

Género
Maloclusién Masculino Femenino Total
f % f % f %
Maloclusién normal 17 17,0 41 41,0 58 58,0
Maloclusién definitiva 13 13,0 17 17,0 30 30,0
Maloclusién grave 2 2,0 8 8,0 10 10,0
Maloclusién muy grave 1 1,0 1 1,0 2 2,0
Total 33 33,0 67 67,0 100 100,0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

45.00% 41,0%

40.00%

35.00%

30.00% Género

25.00% Masculino

20.00% 17,0% 17,0% .

15.00% 13,0% Femenino

10.00% 8,0%

=.00% 2,0% 1,0% 1,0%
0.00%
Normal Definitiva Grave Muy Grave

MALOCLUSION
Fuente: Datos de la tabla 5

Figura 4. Maloclusiéon en menores de 11 a 14 afios de la L.E. “Augusto Salazar Bondy”,
distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2022, segin
género
Interpretacion: En el género masculino el 17,0 % (17) presenté maloclusién normal, el 13,0
% (13) presentaron maloclusién definitiva, el 2,0 % (2) grave y solo el 1,0 % (1) presenté muy
grave. Mientras tanto en el género femenino el 41,0 % (41) presenté maloclusion normal, el

17,0 % (17) definitiva, el 8,0 % (8) grave y solo el 1,0 % (1) muy grave.
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Tabla 6. Calidad de vida en menores de 11 a 14 afios de la L.E. “Augusto Salazar Bondy”,

distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2022

Calidad de vida (CPQ)
Frecuencia Porcentaje
Bueno 0 0,0
Regular 19 19,0
Malo 81 81,0
Total 100 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

90.00% 81,0%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%
0.00%

PORCENTAIJE

19,0%

Regular Malo
CcPQ

Fuente: Datos de la tabla 6

Figura 5. Calidad de vida en menores de 11 a 14 afos de la LE. “Augusto Salazar Bondy”,

distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2022
Interpretacion: Del 100 % (100) de menores de 11 a 14 afios, el 81,0 % (81) present6 calidad

de vida malo, seguido del 19,0 % (19) que present6 calidad de vida regular y no se evidencio

calidad de vida bueno.
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Tabla 7. Calidad de vida en menores de 11 a 14 afios de la L.LE. “Augusto Salazar Bondy”,

distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2022, segin

género
Género
Calidad de Masculino Femenino Total
vida (CPQ) f % f % f %
Bueno 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Regular 8 8,0 11 11,0 19 19,0
Malo 25 25,0 56 56,0 81 81,0
Total 33 33,0 67 67,0 100 100,0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
60.00% 56,0%
50.00%
40.00%
o
~§ 30.00% 25,0% B CPQ Masculino

20.00% B CPQ Femenino
11,0%
10.00% 8,0%
ST |

0.00%
Bueno Regular Malo

Calidad de vida

Fuente: Datos de la tabla 7
Figura 6. Calidad de vida en menores de 11 a 14 afios de la L.E. “Augusto Salazar Bondy”,
distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2022, segin
género
Interpretacion: En el género masculino el 8,0% (8) presentd regular calidad de vida y el
25,0% (25) present6 calidad de vida malo, mientras tanto, en el género femenino el 11,0% (11)
presentd regular calidad de vida, el 56,0% (56) present6 calidad de vida malo y no se evidenci6

calidad de vida bueno en ambos géneros.
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Tabla 8. Calidad de vida en menores de 11 a 14 afios de la L.E. “Augusto Salazar Bondy”,

distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2022, seglin

edad.
Calidad de Edad Total
vida (CPQ) 11 a 12 afios 13 a 14 afios
f % f % f %
Bueno 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Regular 5 5,0 14 14,0 19 19,0
Malo 25 25,0 56 56,0 81 81,0
Total 30 30,0 70 70,0 100 100,0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
60.00% 56,0%
50.00%
40.00%
B 30.00% 25,0%
= T - m11a12afos
20.00% 14,0% M 13 a 14 afios
10.00% 5,0%
0,0% 0,0%
0.00% L
Bueno Regular Malo

Calidad de vida

Fuente: Datos de la tabla 8

Figura 7. Calidad de vida en menores de 11 a 14 afos de la L.E. “Augusto Salazar Bondy”,
distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2022, seglin

edad.

Interpretacion: En la edad de 11 a 12 afios, el 5,0% (5) presento calidad de vida regular, el
25% (25) present6 calidad de vida malo. Mientras tanto en la edad de 13 a 14 afios el 14,0%
(14) presento calidad de vida regular, el 56,0% (56) present6 calidad de vida malo y no se

evidenciod calidad de vida bueno en ambas edades.
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V. DISCUSION

De acuerdo al objetivo general se determind la relacion entre la maloclusién y la calidad de vida
en menores de 11 a 14 afios de la L.E. “Augusto Salazar Bondy. Donde se obtuvo que no existe
relacion entre la maloclusion y la calidad de vida en menores de 11 a 14 afios de la L.E. “Augusto
Salazar Bondy”. Los datos se asemejan a los reportado por Tristdo C, Ammari M, Tavares C,
Pomarico L, Pintor B, Souza R.!' (2023), Gracia F, More L.!? (2023) y Vera C.'? (Lima, 2021)
quienes obtuvieron que no existe relacion entre la maloclusion y calidad de vida. Lo resultados
podrian deberse a que la percepcion de una maloclusion puede ser percibida de manera diferente
entre individuos, que varia de acuerdo a la afectacion de una persona y el grado de conciencia
que presenten. Cada persona tiene sus propias percepciones de si mismo, que estan influenciadas
por su forma de vida, experiencias pasadas, esperanzas para el futuro, suefios y ambiciones.*
Ademas, una explicacion légica es que se debe considerar que se piensa que el desarrollo del
autoconcepto fisico o calidad de vida se basa en las reacciones percibidas de los demds y las
comparaciones que hace un nifio de sus atributos fisicos en relacién con los de los demas, esto
quiere decir que los menores evaluados tienen la oportunidad de interactuar con sus compafieros
o familiar con antecedentes similares y culturales y las diferencias en la apariencia de los dientes
les hacen cuestionar su maloclusién. En este contexto, es mds probable que los problemas de
calidad de vida estén relacionados con el propio autoajuste del adolescente y la autopercepcion
general de la regién dentofacial, en lugar de estrictamente con la maloclusién.® Mientras tanto,
Leite C, Herkrath J, Vettore V, Rebelo B, De Queiroz C, Pereira V, et al.® (2023) obtuvo que la
maloclusion si presenta relacion con la calidad de vida. Asimismo, Baskaradoss K, Geevarghese
A, Alsaadi W, et al.” (2022) y Nosratabadi R, Razeghi S, Rahimi M, Sargeran K.2 (2023)
determinaron que existe relacion entre calidad de vida y maloclusion. Las diferencias entre los
hallazgos pueden explicarse en parte por las diferentes formas de clasificacion de las
maloclusiones. El presente estudio se empled el DAL. Ademads, que la mayoria de maloclusiones
que presentaron en su muestra fue alta, a diferencia del presente estudio que predomino la
maloclusién normal, de manera que repercute que no exista tanta presion de los estudiantes en
su calidad de vida.

De acuerdo al objetivo especifico 1, el 58,0% de menores de 11 a 14 afios presenté maloclusion
normal/leve. Los resultados concuerdan con lo reportado por Baskaradoss K, Geevarghese A,

Alsaadi W, Alemam H, Alghaihab A, Almutairi S, Almthen A.” (2022) quienes obtuvieron que
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el 37,6% de pacientes presentaron una maloclusién normal (leve). Asimismo, Gracia F, More
L.'2 (2023) obtuvo que el grado de maloclusién mas frecuente fue la maloclusién normal,
observada en el 48,1% de los pacientes. De igual manera, Vera C." (Lima, 2021) obtuvieron
maloclusiéon normal en un 51,0%. Estos resultados podrian deberse a que los estudiantes se
encuentran en constante charlas preventivas de higiene oral, ya que la mayoria relataba que
alguna vez acudieron al odontélogo y recibieron charlas preventivas por los estudiantes de
odontologia. Ademads, podria atribuirse a los factores etioldgicos que presenten los menores
como los etioldgicos, hereditarios, ambientales, etc. Siendo considerada a los factores
ambientales como causantes del dafio a las estructuras circundantes, incluida la denticion, el
hueso y los tejidos blandos.?? Otra razén podria deberse a restauraciones mal adaptadas que
presentaban los estudiantes o a la presencia de caries dental, lesiones pulpares y periapicales,
anomalias del desarrollo, habitos bucales u obstruccion de las vias respiratorias (respiracion por
la boca). Ademads, no se evidencian maloclusiones graves, si no leves.?

En cuanto al objetivo especifico 2, segin edad, el 41,0% de los menores de 13 a 14 afios
presentaron maloclusién normal. Los resultados concuerdan con lo reportado por Vera C.!
(2021) donde obtuvo que el 51,0% de los menores de 13 a 14 afios presentaron maloclusion
normal. Asimismo, Veldsquez O. (2020) obtuvo que el 42% de los menores de 13 presentaron
maloclusién normal. Los resultados no son concordantes con lo obtenido por Kiep P, Duerksen
G, Cantero L, Lopez A, Niiez H, Ortiz R, et al.'* (Tacna, 2020) quienes obtuvieron que el
52,6% de menores de 10 afios presentaron maloclusion definitiva. Los resultados pueden
deberse a que hubo mayor prevalencia de menores de 13 a 14 afios, siendo esta la edad donde
los nifios culminan con el recambio dental, ademés de encontrarse en una etapa de crecimiento
creneofacial. Lo que puede originar dichas maloclusiones por el crecimiento hacia adelante de

la mandibula y la fuerza de erupcién de las segundas molares permanentes.*®

En cuanto al objetivo especifico 3, segin género, el 41,0% del género femenino presentd
maloclusién normal. Los resultados son concordantes con lo obtenido por Kiep P, Duerksen G,
Cantero L, Lopez A, Nuiez H, Ortiz R, et al.'* (Tacna, 2020) quienes obtuvieron que el 53,1%
del género femenino presentd maloclusion normal. Los resultados pueden deberse a que las
mujeres presentan mandibulas mds pequeias, lo que conlleva al apifiamiento. Otro motivo que

pueden explicarse dichos resultados es que en las mujeres el desajuste hormonal, la menarquia
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y el estrés al que se encuentran sometidas pueden contribuir a dicha mayor afectacion. Ademas,

podria deberse a que la muestra estuvo conformada por mas de la mitad de mujeres.*®

En cuanto al objetivo especifico 4, el 81,0% presentd calidad de vida malo. Mientras tanto
difiere el estudio de Baskaradoss K, Geevarghese A, Alsaadi W, et al.” (Arabia Saudita, 2022)
donde obtuvieron que el 60% presenté una puntuacion regular del CPQ 11.14. Asimismo, Vera
C.13 (Lima, 2021) obtuvo que mas del 50% presentaron una calidad de vida malo. Lo resultados
podrian deberse a que cada persona tiene desde su punto de vista su calidad de vida segtn su
voluntad, expectativas, valores y entorno. También la calidad de vida se ve influenciada por el

estado de salud tanto fisica como psicolégica, no solo podria deberse a la maloclusién.!’

En cuanto al objetivo especifico 5, segun género, el 56,0% del género femenino presento calidad
de vida malo. Los resultados se asemejan a lo obtenido por Vera C.!? (Lima, 2021) donde obtuvo
que el 72,91% del género femenino presentd calidad de vida malo. Los resultados podrian
deberse a que la muestra estuvo conformada por mas de la mitad de mujeres. Ademads, estos
resultados sugieren que el sexo femenino influye en la calidad de vida de los adolescentes ya

que son las mujeres las que se encuentran mas preocupados por su apariencia.

En cuanto al objetivo especifico 6, segin edad, el 56,0% de los menores de 13 a 14 afos
presentaron calidad de vida malo. Los resultados se asemejan a lo obtenido por Vera C.'° (Lima,
2021) quien obtuvo que segin edad la calidad de vida perjudico en 58,1% a los menores de 14
aflos con una mala calidad de vida. Mientras tanto difiere, Baskaradoss K, Geevarghese A,
Alsaadi W, Alemam H, Alghaihab A, Almutairi S, Almthen A.” (2022) obtuvo segtin edad que
el 81,9% de los menores de 11 a 12 afios presentaron mala calidad de vida. Estos resultados de
diferencia se pueden dar ya que la muestra del estudio solo fueron nifios de 11 a 12 afios,
mientras que del presente estudio fueron de 11 a 14 afios. Ademads, los resultados generales
podrian deberse a que, la muestra del presente estudio son nifios de 14 afios, se presentan en una
etapa de la adolescencia, donde son mds susceptibles a los comentarios de sus compafieros.
Ademads de percibir mucho la Tv, los medios de comunicacién y las redes sociales, lo que
perjudica de manera subjetiva su manera de manejar y pensar sobre su calidad de vida. Ademads
es necesario considerar que cuanto mds tiempo vive un individuo con una maloclusién, mayor

es la probabilidad de que se acostumbre a las limitaciones que impone o que perjudica sobre sus
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actividades, como por ejemplo reduciendo asi el impacto en sus vidas y problemas de
socializacién.!” Los jévenes en particular son mas susceptibles al desarrollo de problemas
psicoldgicos y a una baja calidad de vida, ya que sabemos por la psicologia de los nifios a partir
de los 6 afios de edad se forma la autopercepcion, es decir la manera de percibirse o darse cuenta
de si mismos, y a los 10 afios ya tiene un concepto mads claro de su estética, y desde los 11 a los

14 afos, el impacto de la autopercepcion estética en su vida es mds clara.*

Como limitacién de estudio, no se realizé la calibraciéon del indice DAI para medir las
maloclusiones. Lo cual se sugiere mayor realizaciéon de investigaciones para mayores

porcentajes relacionados a las maloclusiones.
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VI. CONCLUSIONES

. No existe relacién entre la maloclusién y la calidad de vida en menores de 11 a 14 afios de la
ILE. “Augusto Salazar Bondy”, distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa,
departamento de Ancash, afio 2022. la percepcién de una maloclusién puede ser percibida de
manera diferente entre individuos, que varia de acuerdo a la afectacion de una persona y el
grado de conciencia que presenten. Cada persona tiene sus propias percepciones de si mismo,
que estan influenciadas por su forma de vida, experiencias pasadas, esperanzas para el futuro,
sueflos y ambiciones.

. La maloclusién en menores de 11 a 14 afios de la I.LE. “Augusto Salazar Bondy” fue normal.
Estos resultados podrian deberse a que los estudiantes se encuentran en constante charlas
preventivas de higiene oral, ya que la mayoria relataba que alguna vez acudieron al
odontélogo y recibieron charlas preventivas por los estudiantes de odontologia.

. La maloclusién normal se presenté en mayor porcentaje en los menores de 13 a 14 afios de
la L.E. “Augusto Salazar Bondy”. Los resultados pueden deberse a que en esta edad los nifios
culminan el recambio dental, ademds de encontrarse en una etapa de crecimiento
creneofacial. Lo que puede originar dichas maloclusiones por el crecimiento hacia adelante
de la mandibula y la fuerza de erupcién de las segundas molares permanentes.

. La maloclusion normal se present6 en mayor porcentaje en los menores del género femenino
de la LE. “Augusto Salazar Bondy”. Los resultados pueden explicarse dichos resultados es
que en las mujeres el desajuste hormonal, la menarquia y el estrés al que se encuentran
sometidas pueden contribuir a dicha mayor afectacion.

. La calidad de vida en menores de 11 a 14 afios de la L.E. “Augusto Salazar Bondy”; fue malo.
Lo resultados podrian deberse a que cada persona tiene desde su punto de vista su calidad de
vida segin su voluntad, expectativas, valores y entorno.

. La calidad de vida fue en mayor porcentaje malo en el género femenino en menores de 11 a
14 anos de la LE. “Augusto Salazar Bondy”. Los resultados podrian deberse a que la muestra
estuvo conformada por mds de la mitad de mujeres.

. La calidad de vida mala se present6 en mayor porcentaje en los menores de 13 a 14 afios de

la L.LE. “Augusto Salazar Bondy”. Ademas, los resultados generales podrian deberse a que, la
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muestra del presente estudio son nifios de 14 afios, se presentan en una etapa de la

adolescencia, donde son mds susceptibles a los comentarios de sus compafieros.
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VII. RECOMENDACIONES

Se sugiere a los futuros estudiantes realizar estudios comparativos de la calidad de vida en
relacion con las maloclusiones en atencién odontoldgica privada versus publica, de igual
manera hacer estudios antes y después del tratamiento de ortodoncia para conocer si existe
una mejoria en la calidad de vida dentro de la poblacién de adolescentes.

Se sugiere al director de la LE “AUGUSTO SALAZAR BONDY” actuar de la mano de los
profesionales de odontologia realizando charlas preventivas sobre maloclusién dentaria y

las alternativas de solucién que se puedan presentar.
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ANEXOS

Anexo 01. Matriz de consistencia

TITULO: RELACION ENTRE MALOCLUSION Y CALIDAD DE VIDA EN MENORES DE 11 A 14 ANOS DE LA LE
“AUGUSTO SALAZAR BONDY”, DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO

DE ANCASH, ANO 2022
FORMULACION DEL 5 .
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA

Problema general Objetivo general: Tipo: Cuantitativo,

(Existe relacion entre la | Determinar la relaciéon entre la observacional, transversal,

maloclusién y la calidad de | conducta ante el dolor dental y prospectivo, analitico.

vida en menores de 11 a 14 | nivel socioeconémico-cultural | Hy. No existe relacion .

afios de la LE. “Augusto | en pobladores del centro | entrelamaloclusién yla Nivel: Relacional

Salazar Bqndy , dlstrltq Qe p(?b}ado Tom.abql, del dlstrltq d/e calidad de vida en Disefio: No experimental

Nuevo Chimbote, provincia | Vird, provincia de Vird, | menoresde 11 a 14 afios

del Santa, departamento de | departamento La Libertad, afio | de la I.E. “Augusto Poblacién: Estuvo

Ancash, afio 2022? 2022. Salazar Bondy”, distrito conformada por 135 menores

Problemas especificos Objetivos especificos: de Nuevo Chimbote, . de 10 a 14 afios de la LE

1. ;Cudl es la maloclusién en | 1. Determinar la maloclusion | provincia del Santa, Variables: “Augusto Salazar Bondy”,
menores de 11 a 14 afios de en menores de 11 a 14 afios | departamento de 5 distrito de Nuevo Chimbote,
la LE. “Augusto Salazar de la L.E. “Augusto Salazar | Ancash, afio 2022. - Maloclusién provincia del Santa,
Bondy”, distrito de Nuevo Bondy”, distrito de Nuevo -Calidad de vida departamento de Ancash, afio
Chimbote, provincia del Chimbote, provincia del | Ha: Si existe relacién 2022, que cumplieron con los
Santa, departamento de Santa, departamento de | entrela maloclusionyla Covariable: criterios de seleccion.
Ancash, afio 2022? Ancash, afio 2022. calidad de vida en -Género

2. (Cudl es la maloclusién en | 2. Determinar la maloclusién | menoresde 11 a 14 afios Muestra: La muestra estuvo
menores de 11 a 14 afios de en menores de 11 a 14 afios | de la LE. “Augusto conformada por 100 menores
la LE. “Augusto Salazar de la LE. “Augusto Salazar | Salazar Bondy”, distrito de 10 a 14 afios de la LE
Bondy”, distrito de Nuevo Bondy”, distrito de Nuevo | de Nuevo Chimbote, “Augusto Salazar Bondy”,
Chimbote, provincia del Chimbote, provincia del | provincia del Santa, distrito de Nuevo Chimbote,
Santa, departamento de Santa, departamento de | departamento de provincia del Santa,
Ancash, afio 2022, segiin Ancash, afio 2022, segiin | Ancash, afio 2022. departamento de Ancash, afio
edad? edad. 2022. Determinado  por

3. ¢Cudl es la maloclusién en | 3. Determinar la maloclusién en medio de la férmula para
menores de 11 a 14 afios de menores de 11 a 14 afios de poblacion finita y el tipo de
la LLE. “Augusto Salazar la LE. “Augusto Salazar muestreo en la investigacion
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Bondy”, distrito de Nuevo
Chimbote, provincia del
Santa, departamento de
Ancash, afio 2022, seguin
género?

(Cudl es la calidad de vida
en menores de 11 a 14 afios
de la LE. “Augusto Salazar
Bondy”, distrito de Nuevo
Chimbote, provincia del
Santa, departamento de
Ancash, afio 2022?

(Cudl es la calidad de vida
en menores de 11 a 14 afios
de la LLE. “Augusto Salazar
Bondy”, distrito de Nuevo
Chimbote, provincia del
Santa, departamento de
Ancash, afio 2022, segin
género?

(Cudl es la calidad de vida
en menores de 11 a 14 afios
de la LLE. “Augusto Salazar
Bondy”, distrito de Nuevo
Chimbote, provincia del
Santa, departamento de
Ancash, afio 2022, segin
edad?

Bondy”, distrito de Nuevo
Chimbote, provincia del
Santa, departamento de
Ancash, afio 2022, seguin
género.

4. Determinar la calidad de vida
en menores de 11 a 14 afios
de la L.E. “Augusto Salazar
Bondy”, distrito de Nuevo
Chimbote, provincia del
Santa, departamento de
Ancash, afio 2022.

5. Determinar la calidad de vida
en menores de 11 a 14 afios
de la LE. “Augusto Salazar
Bondy”, distrito de Nuevo
Chimbote, provincia del
Santa, departamento de
Ancash, afio 2022, segiin
género.

6. Determinar la calidad de vida
en menores de 11 a 14 afios
de la L.E. “Augusto Salazar
Bondy”, distrito de Nuevo
Chimbote, provincia del
Santa, departamento de
Ancash, afio 2022, segiin
edad.

fue no probabilistico por
conveniencia.

Técnica: Encuesta y
observacion.

Instrumento: Cuestionario
CPQ y DAI para
maloclusiones.
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Anexo 02. Instrumento de recoleccion de datos

RELACION ENTRE MALOCLUSION Y CALIDAD DE VIDA EN MENORES DE 11 A 14
ANOS DE LA LE “AUGUSTO SALAZAR BONDY”, DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE,

PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2022

Autor: Huanca Ponte, Lesly Sharol

(CHILD PERCEPTIONS QUESTIONNAIRE (CPQ) 11-14)

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

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

En los dltimos tres meses, con qué frecuencia has tenido:

PREGUNTAS ACERCA DE PROBLEMAS BUCODENTALES

Nunca

Una o
dos veces

A veces

Con
frecuencia

Casi todos
o todos los
dias.

1. (Dolor en tus dientes, labios, mandibula
0 boca?

2. (Sangrado en las encias?

3. (Heridas en la boca?

4. ;Mal aliento?

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

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

7. {Has respirado por la boca?

8. (Has tardado mds tiempo en comer que
otras personas?

9. {Has tenido problemas para dormir?
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10.¢Problemas para morder o masticar
alimentos como una manzana, un choclo o
un bistek?

11.;Problemas para abrir la boca muy
grande?

12.¢Dificultad para pronunciar algunas
palabras?

13.;Dificultad para comer lo que te gusta?

14.;Problemas para beber con un sorbete o
cafia?

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

PREGUNTAS SOBRE TUS SENSACIONES

En los dltimos tres meses con qué frecuencia:

16.;Te has sentido irritable o fustrado?

17.¢Te has sentido inseguro de ti mismo?

18.;Te has sentido timido o avergonzado?

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

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

21.;Has estado molesto?

22.;Te has sentido nervioso o asustado?

23.;Has estado preocupado porque no estas
tan saludable como los demds?

24.;Has estado preocupado porque eres
diferente a los demds?

PREGUNTAS SOBRE EL COLEGIO

En los tdltimos tres meses, con qué frecuencia:

25.;Has faltado a clases por causa de algin
dolor, citas médicas o alguna cirugia?




26.;Has tenido dificultad en poner atencién
en clase?

27.;Te ha parecido dificil hacer tus tareas?

28.;No has querido hablar o leer en voz
alta en clase?

PREGUNTAS SOBRE ACTIVIDADES EN TU TIEMPO LIBRE E INTEGRACION CON
LOS DEMAS

En los dltimos tres meses, con qué frecuencia:

29.;Has evitado participar en deportes,
teatro, musica o paseos escolares?

30.;No has querido hablar con otros nifios?

31.;Has evitado reir mientras estabas con
otros nifios?

32.;Ha sido dificil tocar instrumentos
musicales (flauta, trompeta) o silbatos
(pitos)?

33.;No has querido pasar el tiempo con
otros nifios?

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

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

36.;,0Otros nifios te han apartado de su
grupo?

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

Fuente: Albites U.** Validacién de tres Instrumentos para medir la calidad de vida en nifios peruanos
de 11 a 14 afos de edad, Lima 2011. [Tesis para optar el titulo de segunda especialidad en
odontopediatria]. Perti: Universidad Cientifica del Sur; 2011.
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INDICE DE ESTETICA DENTAL (DAI)

COMPONENTES COEFICIENTE DE
REGRESION
Valor Total
Numero de dientes visibles faltantes (incisivos, caninos ypremolares X6=

en la arcada superior e inferior)

Evaluacién de apifamiento en los segmentos incisales:0 = no hay x1l=
segmentos apifiados

1 = un segmento apifiado

2 = dos segmentos apifiados

Evaluacién de espaciamiento en los segmentos incisales:0 = no hay x1=
segmentos espaciados

1 = un segmento espaciado

2 = dos segmentos espaciados

Medicién de diastema en la linea media en milimetros x3=
Mayor irregularidad anterior en el maxilar en milimetros x1=
Mayor irregularidad anterior en la mandibula en x1=
milimetros

Medicién de overjet anterior maxilar en milimetros X2=
Medicién de overjet anterior mandibular en milimetros x4 =
Mediciéon de mordida abierta anterior vertical en x4 =
milimetros

Evaluacion de la relacién molar anteroposterior; mayordesviacion x3=

de lo normal, ya sea derecha o izquierda:0 = normal
1 = media ctspide, ya sea mesial o distal
2 = una cuspide completa o mds, ya sea mesial o distal

CONSTANTE Total __ +13 =
INTERPRETACION CALIFICACION

Oclusiéon Normal o maloclusién minima, sin necesidad detratamiento | Menor o igual a

0 sOlo un tratamiento menor. 25

Maloclusién definitiva con tratamiento efectivo. 26-30

Maloclusién severa con necesidad de tratamiento 30-35

altamente deseable por el paciente.

Maloclusién muy severa o incapacitante con tratamiento Mayor o igual a

obligatorio y prioritario 36

Fuente: World Health Organization.*> Oral Health Surveys. 5th Ed; 2013, p.73-76. Disponible
en: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/41905/9241544937.pdf?se
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Anexo 03 Ficha técnica de los instrumentos

Validacion del instrumento

calidad de vida. Ambas versiones del cuestionario fueron revisadas por un
Comité de Revision (jurado de expertos) compuesto por cuatro profesores del area
de odontopediatria y tres odontologos, todos peruanos con dominio en ambos
idiomas y experiencia previa en estudios de investigacion, los cuales conocicron
el objetivo del estudio.’* Colectivamente y en consenso el Comité elaboré una
Gnica version del cuestionario comparandolo con el original. Esta version fue
evaluada segin los criterios de claridad de la traduccion a través del uso de
expresiones simples y faciles de entender, el uso de un lenguaje comun, evitando
el uso de términos técnicos y la representacion de los contenidos de la fuente

- . . 1,1939
original (equivalencia conceptual).

Fuente: Albites U.* Validacion de tres Instrumentos para medir la calidad de vida en nifios peruanos
de 11 a 14 afios de edad, Lima 2011. Lima [Tesis para optar el titulo de segunda especialidad en
odontopediatria]. Perti: Universidad cientifica del Sur; 2011.
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Confiabilidad del instrumento

Coeficiente de

Numero de alfa de correlacion
Variable
preguntas Cronbach intraclase
(95% CI)*
Puntaje Total 33 0.84 0.94 (0.92-0.96)
Sub-escalas
Sintomas Orales 7 0.53 0.93 (0.99-0.99)
Limitaciones Funcionales 7 0.62 0.91 (0.87-0.91)
Bienestar Emocional 8 0.61 0.95 (0.92-0.97)
Bienestar Social 11 0.73 0.89 (0.86-0.91)

* Modelo aleatorio de dos vias: p<0,001 para todos los valores

Fuente: Albites U.* Validacion de tres Instrumentos para medir la calidad de vida en nifios peruanos de 11
a 14 afios de edad, Lima 2011. Lima [Tesis para optar el titulo de segunda especialidad en odontopediatria].
Pera: Universidad cientifica del Sur; 2011.
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Anexo 04. Formato de consentimiento informado u otros

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La finalidad de este protocolo, es informarle sobre el proyecto de investigacién y solicitarle su
consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedardn con una copia.

La presente investigacidn en Salud se titula: Relacién entre la maloclusion y la calidad de vida en menores
de 11 a 14 afios de la LE. “Augusto Salazar Bondy”, distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa,
departamento de Ancash, afio 2022

El propésito de la investigacion es:

Determinar la relacién entre la maloclusién y la calidad de vida en menores de 11 a 14 afios de la LE.
“Augusto Salazar Bondy”, distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash,
afio 2022. Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomard 20 minutos de su tiempo. Su
participacién en la investigacién es completamente voluntaria y anénima. Usted puede decidir
interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningiin perjuicio. Los datos recolectados
quedaran disponibles para futuras investigaciones y ponencia de investigacién. No existen riesgo alguno
de participar en la encuesta establecida. La informacion obtenida serd almacenada en una PC personal al
que solo accederan los miembros del equipo por un periodo de cinco afios y, luego, serd borrada. Si
tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la investigacién, puede formularla cuando crea conveniente.

Al concluir la investigacién, usted serd informado de los resultados a través de correo electrénico. Si

desea, también podrd escribir al correo Leslyhuanca@gmail.com para recibir mayor informacién.
Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de Etica de la
Investigacién de la universidad Catélica los Angeles de Chimbote, al correo electrénico
rcotosa@uladech.edu.pe , presidenta del CEIL

Si estad de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacién:

Nombre:

Fecha:

Correo electrénico:

Firma del participante:

Firma del investigador (o encargado de recoger informacién):

55



ASENTIMIENTO INFORMADO

Mi nombre es Huanca Ponte, Lesly Sharol y estoy haciendo mi investigacion, la participacién de cada

uno de ustedes es voluntaria.
A continuacién, te presento unos puntos importantes que debes saber antes de aceptar ayudarme:

e Tu participacién es totalmente voluntaria. Si en algin momento ya no quieres seguir
participando, puedes decirmelo y volverds a tus actividades.

e Laevaluacién que tendremos serd de 15 minutos maximos.

e En lainvestigacién no se usard tu nombre, por lo que tu identidad serd anénima.

e Tus padres ya han sido informados sobre mi investigacion y estidn de acuerdo con que participes

si td también lo deseas.

Te pido que marques con un aspa (x) en el siguiente enunciado segtn tu interés o no de participar en mi

investigacion.

(Quiero participar en la investigacién de Huanca Ponte, Lesly

Sharol?

Fecha:
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Documento de aprobacion de institucion para la recoleccion de informacion
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA

P
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BASE DE DATOS

41 cPa r Maloclusi &> Género = @ Edad
én

1 2.00 1,00 1.00 1,00

2 2.00 1,00 1,00 2,00

[ 3 3,00 1,00 1.00 2.00
4 3,00 1,00 2,00 2,00

5 2.00 1,00 2.00 2,00

6 3,00 2,00 2,00 2,00

7 3,00 3,00 2,00 2,00

8 3,00 3,00 2,00 2,00

9 2.00 3,00 2,00 2,00
10 3,00 3,00 2,00 1,00
1 3,00 2,00 2,00 1,00
12 3,00 2,00 2.00 1,00
13 3,00 2.00 2,00 2.00
14 3,00 2,00 1,00 1,00
15 3,00 2,00 1,00 1,00
16 3,00 2,00 1,00 2,00
17 3,00 2.00 1,00 2,00
18 3,00 2,00 1,00 2,00
19 3,00 1,00 1,00 2.00
20 2,00 1,00 1.00 2,00

[ 21 3,00 1,00 2,00 2.00
22 3,00 1,00 2,00 2,00
23 3,00 1,00 2,00 1,00
24 3,00 1,00 2.00 1,00
25 3,00 3,00 2,00 1,00
26 3,00 3,00 2,00 2,00

60




27

28

30

31

33

35

&S & RE&K R E S B XS

47

49

51

52

3,00
3,00
3,00
3,00

3.00

3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3.00
3,00
3,00
3,00
3,00

3.00

3,00

2,00_'
2,00
2.00

2,00
1,00
1,00

1.00

2,00

2.00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00
1,00
2,00

2.00

4,00
4,00
1,00
1,00

1,00

1,00

1,00

2.00

2,00

1.00?
1,00

1,00
1,00

1,00
1.00
1,00
2,00

2,00
1.00

2.00?

2,00

2.00
2,00

2,00
2,00

2,00:
1.00

2,00
2,00

2,00
2,00
2.00
1,00

2,00
2.00
1,00
2,00
1,00
2.00
2.00
2,00
2,00
2,00
1,00
2,00
2,00
2,00
2,00
1,00
2,00
1,00
1.00
1,00
2.00
2,00
2.00
2,00
2.00
1.00
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4 cPa 4 Maloclusi @ Género | @ Edad

6n |
53 2,00 1,00 1,00 2.00
54 3,00 3,00 1.00 2,00
55 2.00 1,00 2.00 2.00
56 3,00 2,00 1,00 2.00
57 2.00 1,00 1.00 2,00
58 2,00 1,00 1,00 2,00
59 2,00 2,00 1,00 2,00
60 3,00 1,00 2,00 2,00
61 3,00 2,00 2.00 2.00
62 3,00 1,00 2,00 1,00
63 3,00 1.00 2,00 1,00
64 2.00 1,00 2,00 1,00
65 3,00 1,00 2.00 2.00
66 3,00 1,00 2,00 2,00
67 3,00 1.00 2,00 2,00
68 3,00 1,00 2,00 2.00
69 3,00 1,00 2,00 2,00
70 3,00 2,00 2,00 2,00
71 3,00 2,00 2,00 1,00
72 3,00 2,00 2,00 2.00
73 2,00 1,00 2,00 2,00
74 3,00 1,00 2.00 1,00
75 3.00 1,00 2,00 2,00
76 3,00 2,00 2,00 1,00
77 2,00 2,00 2,00 2,00
78 3,00 2,00 1.00 2.00
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4 cPa o Maloclusi &> Género | @ Edad
on I
79 3,00 1,00 1.00 2,00
80 3,00 1,00 1,00 2.00
81 3,00 2,00 1,00 2,00
82 3,00 3,00 1,00 1,00
83 3,00 2,00 2,00 2,00
84 3,00 1,00 2.00 2.00
85 3,00 1,00 2,00 1,00
86 3,00 1,00 2.00 2.00
87 3,00 1,00 2,00 1,00
88 3,00 1,00 2,00 2,00
89 2.00 1,00 2.00 1,00
90 2.00 1,00 1.00 2,00
91 3,00 1,00 1,00 2,00
92 3,00 1,00 2,00 1,00
93 3,00 1,00 2,00 2,00
94 2.00 1,00 2.00 1,00
95 2.00 1,00 2.00 2.00
96 3,00 1,00 2.00 2,00
97 3,00 1,00 2.00 2,00
98 2.00 1,00 2,00 2,00
99 3,00 2,00 2,00 2.00
100 2.00 2,00 2.00 1,00
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Se evalud con la prueba Chi cuadrado la relacion de las variables, lo cual permitié comprobar
la hipétesis planteada. El nivel de significancia que se us6 en el estudio fue de p=0.05 (IC 95%,

margen de error 5%).
1. Planteamiento de la hipétesis
Hipoétesis de investigacion

Existe relacion entre la maloclusion y la calidad de vida en menores de 11 a 14 afios de la LE.
“Augusto Salazar Bondy”, distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa, departamento de

Ancash, ano 2022.
Hipotesis estadistica

Ho: No existe relacion entre la maloclusién y la calidad de vida en menores de 11 a 14 afios de
la LE. “Augusto Salazar Bondy”, distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa,

departamento de Ancash, ano 2022.

Ha: Si existe relacion entre la maloclusion y la calidad de vida en menores de 11 a 14 afios de la
LE. “Augusto Salazar Bondy”, distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa, departamento

de Ancash, afio 2022.

2. Nivel de confianza
El nivel de confianza es del 95%.
El nivel de significancia es de a = 5% (0.05).
La significancia es valor estdndar y en base a ello se determinaré si se acepta o no la hipotesis.
3. Establecimiento de los criterios de decision
Cabe resaltar que la prueba estadistica se realiza en base a la hip6tesis nula.
= Sip>0.05, se acepta Ho.
= Sip <0.05, se rechaza Ho.
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,3492 3 ,226
Razoén de verosimilitud 4,931 3 A77
Asociacion lineal por lineal 3,613 1 ,057

N de casos validos 100

a. 3 casillas (37.5%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es .38.

4. Decision:

Siendo la significancia estadistica 0,226, un valor mayor al valor de alfa (0,05), se acepta la
hipétesis nula, interpretdndose como que, no existe relacion entre la maloclusion y la calidad de
vida en menores de 11 a 14 afios de la L.LE. “Augusto Salazar Bondy”, distrito de Nuevo

Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2022.
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CUESTIONARIOS LLENADOS

INDICE DE ESTETICA DENTAL (DAL

COMPONENTES

COEFICIENTE DE

REGRESION

Valor

Total

Nimero de dieotes visibles faltantes (incisivos, caninos y premolares
an la wreada superior ¢ inferior)

X0=

vadmmhmm-mmlmwmo-mm
lugummnpiudm

| = un segmento apifiado

Ll‘hwm

| Evaluacion de espaciamiento en los segmentos incisales O = no hay
segmentos espaciados
1 = un segmento espacindo

| 2« dos segmentos espaciados

xl=

’ Medicion de diasterna en b Jincs media en mulimetron

x3=

" Mayor irvoguluridad amtersor en el maxilar en milimetros

x1=

r&hyumhnihd antenor en la mandibuls en
mulimetros

| Madicion de overyet anterior maxalar en mifimetros

x2=

| Medicion de overjet unterior mandibular et milimetros

xd=

lm&mmmnmmuln
milimetros

x4~

FEvaluacion de la relacon molar anteroposterioe; mayordesviacion
de o normal, vu sea derecha o txquierda 0= normal

| = medsa cospide, ya ves mesaal o distal

2= uma cuspide compiets 0 mas, ya sea mesial o datal

X3=

&2 Ooﬂqwio (o)

TCONSTANTE

INTERPRETACION

T Oulusién Normal o maloclusidn minmme, sin necesidad detratamiento
| © sdlo un trataniento menor

Total £3+13 =

Meoor o iguals
25

Malochmion definitiva con tratamento efectivo

26-30

Muloclusion severa con necemdad de  tratamviento
altnmente deseable por el paciente.

30-28

r&h}edmi&lmqymommmmm
_obligatorio y priotitario

Wt | X
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INDICE DE ESTETICA DENTAL (DAI)

COMPONENTES

COEFICIENTE
REGRESION

Valor

Total

Numero de dientes visibles faltantes (incisivos, caninos y premolares
en la arcada supetior ¢ inferior)

xb=

O

Eviluacion de upifumiento en los segmentos ingisalesi0) = no hay

segmentos apifados
I un segmento spifiado

2« dos segmentos apidados

Evilumcion de espaciamiento en los segmentos incisales!0 = no hay
segmentos espacindos

| = un segmento espociado

2= dos segmentos espociados

Medicion de diastemn en la lines medio en milimetros

x3i=

Mayor irregulnridad antertor en el maxilar en milimetros

(R

Mayor ireguluridad anterior en o mandibuln en
milimetros

x1=

Medicidn de overjet anterior maxilar en milimetros

x2=

Medicion de overjet anterior mandibular en milimetros

xd=

Medicion de mordidn  abiertn anterior  vertical en
milimetros

x4

Evaluacion de la relacidn molar anteropostenior; mayordesviacidn
de fo normal, ya sea derechn o izquicrdac0 = normal

1 = medin cGspide, yo sea mesial o distal

2= una edapide completn o mas, va sea mesial o distal

X3e

O |OlcMWRIX|IO ©

© lole@w|(k|e| O

CONSTANTE

Tol 23 113+

INTERPRETACION

CALIFICACION

Oclunidn Noemal o maloclusidn mininsa, sin necesidad detratamiento
0 2000 U Uremento Mmenor.

Menor o igual o
25

Maloclusion definitiva con tratamiento efectiva.

26-30

Maloclusién severa con pecesidad de  ratamiento
wltamente deseable por ¢l paciente.

3035

Maloclugion muy severs o incapactiante con tratamienio
obligntorio y prioritario

;:ly«ol‘!lll )(
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DECLARACION JURADA

Yo, _ Huanca ponie Lesly SHARO) , identificudo (1) con
DNI_Y/¥ 310589 con  domicilio real en  (Calle, Av. Jr)
Luis felpe pe lAc cpshs He Dlote 8 piie  Nueve CHIMBOIE
Provincia___ SANTA , Departamento AcASh .

DECLARO BAJO JURAMENTO,

En mi condicion de (estudiante/bachiller) _LSTUOIANTE  con codigo de estudiante
OO 0046 de 1 Escucls Profesional de __DpoWfoloGin

Facultad de CIENCIAS DE LA SAD de 1a Universidud Catélica Los Angeles de
Chimbute, semestre académico 2024 _T:

Que los datas consignados en la 1esis
titulada PEIACION EATgE MAloclusnn gmffam QF ViDA En MENORES
Al Ay ARIOS DE (A 2.E zAR. Bonoy " Disireste

DE NVEW CHitsote, PROVINGA DE] SANTA , DEFART AMEnt0 DE
ANCASH, NG 2622
Doy fe que esta declaracion corresponde a la verdad

CHIMBYIE , b3 de MAYO  de2024

Q

FZ del estudiante/buchiller

Hi710559

DNI
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-7

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

RELACION ENTRE MALOCLUSION Y CALIDAD DE VIDA EN MENORES DE 11 A 14
ANOS DE LA LE “AUGUSTO SALAZAR BONDY", DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE,
PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2022
Auter: Huanca Ponte, Lesly Sharol

(CHILD PERCEPTIONS QUESTIONNAIRE (CPQ) 11-14)

+ Este no es un examen por ¢llo no hay respuestas buenas ni malas.
* Marca con una X en el recuadro que consideres como mejor respuesta para ti.

PRIMERO, ALGUNAS PREGUNTAS SOBRE TI

i Eres Nifio o Nifta?

Nidio-

Nifia

(Podrias decir que la salud de tus dientes. labsos. mandibula y boca es:
0 Excelente

O Muy bucna

Buena

[ Regular

O Mala

¢ Cuanto crees que afecta en tu vida diana el estado de tus dieates, lsbios, mandfbula o boca?
[0 Nada

(¥ Muy poco

[ Poco

[J Bastante

[0 Muchisimo
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PREGIINTAS ACERCA DE PROBLEMAS BUCODENTALES
En los daltimos tres meses, con qué frecuencia has tenido:

Nunca

Unao
dos
veces

Con
frecuencia

Casi todos o
todos los dias.

1. ;Dolor en tus dientes, labios. mandibula o

x| g

2 ;Sangrado en las encias?

boca? {
3 (Heridas on la boca?

x

4 ;Mai aliento?

=

5¢,Cotmda que se queda dentro o entre tus
__dientes?

6. ;,Comida que se queda pegada en ¢l paladar
{arriba) de tu boca?

7. ¢Has respirado por la boca?

8. . Has tardado mas ticmpo en comer que
otras personas?

9 _Has tenido problemas para dormir?

X

10, Problemas para morder o masticar
altmentos como una manzana, un choclo o un
bistek?

X

~,
(

11 . Problemas para abrir la boca muy grands?

12 ,,f)vﬁcuhsd para pronunciar algunas
|_palabras?

| 13.;Difrcuitad pam comer 10 que te gusta?

14, Problemas para beber con un sorbete o
cafia?

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

ra i ",.)'){“,x‘

PREGCUNTAS SOBRE TUS SENSACIONES
En lus altimos tres meses ton gué frecuencia:

16., Te has sentido uritable o fustrado?

17.,Te has sentido mseguro de ti msmo?

13 ;Te has sentido timido o avergonzado?

19.,Te ha preocupado lo que piensan otras
personas acerca de tus dientes, labios, boca o
mandibula?

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

21.;Has estado molesto?

22, Te has sentido nervioso o asustado?

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

24, Has estado preocupado porque eres
diferente a los demas? i

PREGUNTAS SOBRE EL COLEGIO
En los dltimos tres meses, con gué frecuencia;

25 ;Has faltado a clases por causa de algin
dolor, citas médicas o alguna cirugia?
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26 ;Hss tenido dificultad en poner atencion en X

clase? -

27 | Te ha parecido dificil hacer tus tareas? o
284 No has querido hablar o leer en voz alta

en cluse? X

PREGUNTAS SOBRE ACTIVIDADES EN TU TIEMPO LIBRE E INTEGRACION CON LOS DEMAS
|_En los iltimos tres meses, con qué frecuencin
29 Has evitado participar en deportes, teatro, |
musica o paseos escolares?

30.;No has querido hablar con otros mifos?

31.;Has evitado reir mientras estabas con
_otros niftos?

32.;Ha sydo difici] tocar instrumentos
musicales (flauta, trompeta) o silbatos (pitos)?
33.(No has querido pasar el tempo con otros
nifios?

34 4 Has discutido/peleado con tu familia u
otres nifios?

35, Algunos mifios se han burlado de u o &
han puesto apodos?

36.;,0tres runios te han apartado de su grupo”?

37.,0tros mifios te han hecho preguntas acerca
de tus dientes, lahios, boca 0 mandibula?

-

WO R NN e NN

71



