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RESUMEN

Introduccion: El impacto de las maloclusiones como se relacionan con la
calidad de vida de los pacientes que reconocen cuando el individuo es capaz
de reconocer algun tipo de las principales -caracteristicas de las
maloclusiones, de esta forma sea consciente de como afecta en su calidad de
vida.

Objetivo: la meta fue determinar el impacto de las maloclusiones en la calidad
de vida de pacientes del centro odontolégico Odontho Especialistas.
Métodos: El estudio fue de enfoque cuantitativo nivel descriptivo correlacional
y transversal, de disefio no experimental, la muestra e no probabilistica y por
conveniencia, estuvo conformada por 40 pacientes del Centro odontol6gico
Odontho Especialistas.

Resultados: Se encontraron correlaciones con la variable maloclusiones y las
dimensiones de la calidad de vida del paciente como en Confianza en la propia
estética dental, impacto social, impacto psicolégico y preocupacion por la
estética.

Conclusiones: ElI impacto de las maloclusiones se correlaciona
positivamente con las dimensiones de la calidad de vida de varias maneras

segun el rango de Rho de Spearman.

Palabras claves: Angel, apifiamiento, autoestima, diastemas, gingival

maloclusion

Xiv



ABSTRACT

Introduction: Malocclusions can significantly impact a patient's quality of life,

particularly when individuals recognize key characteristics of their condition

and become aware of its effects on their well-being.

Objective: To determine the impact of malocclusions on the quality of life of

patients at the Odontho Specialists Dental Center.

Methods: This study employed a quantitative, descriptive-correlational,
cross sectional approach with a non-experimental design. A non-probabilistic
convenience sample of 40 patients from the Odontho Specialists Dental

Center was analyzed.

Results: A significant correlation was found between malocclusions and
various dimensions of quality of life, including confidence in dental aesthetics,

social impact, psychological impact, and concern for aesthetics.

Conclusions: The impact of malocclusions is positively correlated with different

aspects of quality of life, as determined by Spearman’s Rho test.

Keywords: malocclusion, crowding, self-esteem, diastemas, gingival health
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INTRODUCCION

Evaluar como esta funcionando un paciente y cOmo se siente en términos de
su salud fisica, mental y social puede resultar beneficioso para promover una
mejor comunicacion entre el paciente y su médico. Esto a su vez puede
facilitar la toma de decisiones conjuntas, identificar y dar prioridad a problemas
de salud, supervisar como la enfermedad y el tratamiento estan afectando al
paciente, y en ultima instancia, elevar la calidad de la atencion médica que se
brinda. Sin embargo, algunas revisiones recientes han cuestionado estas
posibilidades. En consecuencia, no se ha logrado demostrar de manera
concluyente que la informacion sobre la Calidad de Vida Relacionada con la
Salud (CVRS) tiene un impacto en la modificacion de tratamientos o en la

mejora percibida de la salud.

Sin embargo, ciertos autores también expresan criticas hacia la metodologia
empleada en estas revisiones. Sostienen gque todas ellas se han enfocado
principalmente en examinar los resultados obtenidos en lugar de verificar el
proceso mediante el cual se obtuvieron dichos resultados. Ademas, propone
algunas medidas que podrian lograr que los datos de la medicion de la Calidad
de Vida Relacionada con la Salud (CVRS) tuvieran un impacto en el proceso
clinico de toma de decisiones. Estos incluyen la utilizaciébn de herramientas
orientadas al paciente, presentadas en un formato que se integra con la
informacion clinica, que esté disponible en el momento de la toma de
decisiones y que sea accesible para todos los profesionales sanitarios
involucrados en la atencion de los pacientes, en el momento de la toma de en

el cuidado de los pacientes.

Los instrumentos utilizados para medir la Calidad de Vida Relacionada con la

Salud (CVRS) deben demostrar cualidades psicométricas solidas, como

XVi



validez, confiabilidad y sensibilidad a los cambios. Ademas, es esencial que
sean de facil cumplimiento e interpretacion, y que puedan proporcionar datos
clinicamente utiles. La mayoria de estos instrumentos se disefian
originalmente para su empleo en investigaciones, donde las restricciones de

tiempo y recursos difieren de las de la préactica clinica.

Los médicos a menudo citan la limitacion de tiempo en las consultas como
una barrera principal para la utilizacion de cuestionarios. No obstante, existen
varias estrategias para superar este desafio. Una opcion es permitir que los
pacientes completen los cuestionarios en la sala de espera, sin afectar el
tiempo de la consulta médica. Alternativamente, los pacientes pueden
responder a los cuestionarios en sus propios hogares, lo que minimiza
influencias externas y posibles sesgos. Para esto, es crucial que el
cuestionario sea de comprension sencilla. Una posible solucién altamente
efectiva es incorporar la recopilacion de informacién del cuestionario en el

proceso normal de recoleccion de datos durante la consulta.

Xvii



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad problemética

1.1.1. Formulacion del problema

Dentro de los problemas mas comunes y de mayor prevalencia junto con los
problemas gingivales y caries dental estan también las diferentes
maloclusiones dentales, tanta es la prevalencia que ocupan, segun la OMS,
el tercer lugar de los problemas mas frecuentes que aquejan a la poblacion; y
esto hace que su importancia tome protagonismo. Las maloclusiones son
alteraciones bucodentales de etiologia multiple y estas no solo afectan la
funcién y la estética de las personas, sino también que van a impactar de
manera negativa en el aspecto psicosocial, viendose influenciadas de manera
directa la calidad de vida de las mismas. El presente trabajo ha sido realizado
con el objetivo de brindar informacién actualizada de este problema, el

impacto y los efectos en la persona.

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) es la variable que a raiz
de la pandemia ha recibido mayor interés por parte de los profesionales de
salud a través de instrumentos como cuestionarios o0 las mismas historias
clinicas que hacen posible su medicién, pero sin embargo es tan poco utilizada

que resulta una contradiccion.

Ya es sabido que la CVRS resulta en un problema de salud publica porque
esta teniendo lamentablemente una estrecha relacion con la mortalidad y la
limitacion funcional de las personas. Y hoy en dia el aumento en la esperanza
de vida de las personas vuelve aun mas importante la medicion de la calidad
antes que la cantidad de vida. Se ha visto por ejemplo en aumento la
infraestructura para poder tratar a las personas que ven afectada su calidad

de vida, que, a raiz de la pandemia, como se ha mencionado, ha aumentado



de manera exponencial. Por otra parte, en enfermedades de consecuencias

mortales el objetivo principal es la calidad de vida.

Existen muchos trabajos con relacion a la CVRS, pero es poco el analisis por
lo que el desarrollo de un respaldo tedrico resulta a veces inconsistente mas
aun porque lo que se evalla es algo subjetivo. Las dimensiones esenciales
abarcan: el desempefio fisico, el aspecto psicolégico-cognitivo y la interaccion
social. Esta definicién engloba tres

aspectos:

1. La evaluacion de la CVRS se enfoca en la perspectiva subjetiva.

2. El ambito de la evaluacion se restringe a considerar el impacto del estado
de salud, la atencion médica y las acciones de prevencion y promocion de
la salud.

3. Las dimensiones esenciales de funcionamiento son tres: fisica, psicologico-
cognitiva y social. Los aspectos fisicos abarcan el deterioro de funciones,
los sintomas y el dolor derivados tanto de la enfermedad como de su
tratamiento; los aspectos psicologicos engloban una amplia gama de
estados emocionales variados (como depresion, ansiedad y felicidad) y
funciones intelectuales y cognitivas (como memoria y atencion); los
aspectos sociales ponen de relieve cuestiones de aislamiento y autoestima,

vinculadas al papel social en enfermedades croénicas.

Los posibles beneficios de medir la CVRS son diversos y variados. Sin
embargo, la implementacion de esta medida se encuentra en una etapa inicial
de evaluacién, y hasta el momento los datos no ofrecen una claridad ni
conclusiones definitivas. Es innegable que muchos profesionales han
considerado implicitamente la CVRS en su practica diaria, aunque un estudio
observacional llevado a cabo en ambientes tanto de atencion primaria como
hospitalaria revel6 que los médicos minimizaban o pasaban por alto el 66%

de las restricciones funcionales reportadas por los pacientes.



En el Centro Odontolégico “Odontho Especialistas”, se atiende con frecuencia
pacientes que presentan maloclusiones, en diversos tipos y clases, las cuales
manifiestan que su calidad de vida se ve afectada en el aspecto personal,
social y psicolégica por falta de estética dental y confianza en si mismos, lo
gue ocasiona problemas en el desarrollo de las actividades diarias y mala

calidad de vida.

1.1.2. Problema general

¢, Cual es la relacion entre el impacto de las maloclusiones con la calidad de
vida de pacientes del centro odontolégico Odontho Especialistas Lima- Peru
20237

1.1.3. Problemas especificos

e (Cudl es la relacion entre el impacto de las maloclusiones con la
Confianza en la propia estética dental de pacientes del centro
odontoldgico Odontho Especialistas Lima- Pert 2023?

e (Cual es larelacion entre el impacto de las maloclusiones con el impacto
social de pacientes del centro odontolégico Odontho Especialistas Lima-
Pert 20237

e ¢;Cual es la relacién entre el impacto de las maloclusiones con el impacto
psicolégico de pacientes del centro odontolégico Odontho Especialistas
Lima- Pert 20237

e (;Cual es la relacion entre el impacto de las maloclusiones con la
preocupacion por la estética dental de pacientes del centro odontologico

Odontho Especialistas Lima- Pert 20237



1.2.

Objetivos de la investigacion

1.2.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el impacto de las maloclusiones con la calidad de

vida de pacientes del centro odontologico Odontho Especialistas Lima- Peru
2023

1.2.2. Objetivos especificos

1.3.

Identificar la relacion entre el impacto de las maloclusiones con la
Confianza en la propia estética dental de la calidad de vida de pacientes
del centro odontolégico Odontho Especialistas Lima- Pert 2023
Establecer la relacion entre el impacto de las maloclusiones con el impacto
social de pacientes del centro odontologico Odontho Especialistas Lima-
Peru 2023

Identificar la relacion entre el impacto de las maloclusiones con el impacto
psicolégico de pacientes del centro odontolégico Odontho Especialistas
Lima- Pert 2023

Identificar la relacion entre el impacto de las maloclusiones con la
preocupacion por la estética de pacientes del centro odontologico
Odontho Especialistas Lima- Pert 2023.

Justificacién e importancia de la investigacion

1.3.1. Justificacion

Tebrica:

La mayoria de los autores conciben el CVRS como un concepto que abarca

diversas dimensiones. En consecuencia, se ha indicado que las mediciones

relacionadas con este concepto deben englobar indicadores de la



enfermedad, el funcionamiento (que engloba funciones fisicas, psicolégicas y
sociales) y las perspectivas sobre la salud. De manera ideal, esta medicion
también deberia incorporar informacién sobre la mortalidad (duracion de la
vida) y sobre un concepto mas complejo, como es la posibilidad de disfrutar
de buena salud. No existe una gama tan completa de medidas, mas bien los
instrumentos de CVRS combinados engloban sintomas, restricciones
funcionales y percepciones generales de salud y bienestar mental. Son estos
aspectos a los que el CVRS, en términos préacticos, se refiere y que son
relevantes en el ambito clinico como se ilustra en el modelo de Wilson y Cleary
9, que identifica los elementos personales y sociales que influyen en la
conexion entre la enfermedad y la CVRS, asi como su posicién dentro y fuera
de los servicios de salud.

Esta vision de la CVRS ha sido objeto de criticas debido a su enfoque excesivo
en el funcionalismo, su tendencia a mezclar la salud con la calidad de vida, y
su cuidado de un marco tedrico sélido que respalde la subdivisién de las
dimensiones de la salud. A pesar de sus claras limitaciones, no obstante, esta
concepcion basica del CVRS ha posibilitado la creacion de herramientas de
medicion que se adaptan y parecen ser beneficiosas en el &mbito de los
servicios de atencién médica. Esta interpretacion de la CVRS ha sido objeto
de criticas debido a su acento en el funcionalismo, su tendencia a mezclar la
salud con la calidad de vida y su cuidado de un fundamento tedérico sélido que
respalde la segmentacion de las dimensiones de la salud. A pesar de estas
limitaciones evidentes, esta concepcién simplificada del CVRS ha facilitado la
creacion de herramientas de medicibn que se adaptan y parecen ser

beneficiosas en el contexto de los servicios de salud.

Practica

Los posibles efectos positivos de medir la Calidad de Vida Relacionada con la

Salud (CVRS) en el ambito de la salud publica son diversos y amplios, aunque



actualmente se esta evaluando su aplicacion y los resultados hasta ahora no
son totalmente esclarecedores ni definitivos. Es innegable que muchos
expertos han considerado siempre implicitamente el CVRS en sus

interacciones diarias con los pacientes.

Metodoldgica

Si bien una historia médica dental completa podria lograr propositos similares,
resulta evidente que una evaluacion normalizada aumenta la sensibilidad de
los profesionales de la salud dental hacia las inquietudes de los pacientes,

gue en ocasiones queda en el aire.

Social

La evaluacion de como el paciente se desenvuelve y su nivel de bienestar en
las areas fisica, psicoldgica y social de la salud, puede resultar beneficiosa
para mejorar la comunicacion entre el paciente y su dentista, favorecer la toma
de decisiones colaborativas, identificar y dar prioridad. a problemas,
supervisar el efecto de la enfermedad y el tratamiento, y en Ultima instancia,
elevar la calidad de la atencion odontolégica para el manejo de las

maloclusiones, lo cual repercute en la calidad de vida del paciente.

1.3.2. Importancia

La atencién odontoldgica suele poner énfasis en la restauracién funcional,
mientras que descuida la satisfaccion y apreciacion de los individuos que
reciben estos cuidados. En otras palabras, no se aborda de manera holistica.
Considerar la perspectiva del paciente resulta sumamente significativo,
incluso cuando su apreciaciéon puede variar en funcién del entorno y el
momento en que se encuentra. Solamente de esta manera se podran

establecer conexiones entre los resultados de un tratamiento o los impactos



de una enfermedad y la actitud y enfoque del paciente respecto al tratamiento
qgue ha recibido o finalizado, ademas de su estado emocional. De igual
manera, al proporcionar un servicio de alta calidad que fomente su bienestar
biopsicosocial, promueva la responsabilidad del dentista hacia su paciente en

el marco de la salud publica.

Las enfermedades de la cavidad oral pueden ocasionar limitacién psicologica
y problemas sociales, que se manifiestan en cambios en la personalidad, por
lo que estudiar los efectos en el bienestar de las personas resulta importante
en la salud publica. Justamente, un término vinculado con esos impactos es

la idea de calidad de vida, particularmente en lo que concierne a la salud oral.

Ademas, capacita al dentista para tomar decisiones mas informadas sobre el
tratamiento, ya que consideran las circunstancias y requisitos individuales del
paciente, promoviendo asi su bienestar personal. Por ejemplo, al realizar una
rehabilitacion adecuada con prétesis removibles, se restablece su funcién de
masticacion y se mejora su apariencia, de manera similar a un enfoque de

ortodoncia.

Resulta beneficioso para determinar ajustes en las estrategias y métodos de
atencion segun los resultados de las afecciones bucodentales o las disputas
eventuales en los procedimientos de restauracion que enfrentan desafios
considerables en términos de estabilidad y retencion en los tejidos dentales,

como es el caso de prétesis mal. adaptadas que causan deterioro en la salud

Ademas, en los enfoques contemporaneos de exploracion de la calidad de
vida, el paciente desempefia un papel activo al brindar su autoevaluacion en

relacion a su salud, lo cual promueve una comprension.

El estudio es relevante porque evaluar continuamente problemas como el

estrés en el personal de salud, permite conocer como este factor afecta a su



rendimiento o desempefio, con el fin de aportar en mejorar las condiciones en
las cuales este profesional ejecuta sus labores, en funcion de cuidar no solo
su salud, sino también de asegurar una mayor calidad en el servicio con

profesionales de salud en sus méximas capacidades.

1.4. Limitaciones en la Investigacion

El presente trabajo se vio limitado en un principio por la falta de apertura de
los pacientes a las preguntas hechas por el odontélogo ortodoncista, sobre
todo cuando los pacientes eran menores de edad, con mayor apertura, pero
no la suficiente cuando los pacientes eran mayores de edad, limitaciébn que
cambiaba notablemente cuando se utilizaban cuestionarios escritos. Pero es
de saber que instrumentos como las historias clinicas son poco utilizadas para
poder medir la CVRS

1.5. Delimitacion del area de Investigacion

Delimitacion Social:

Se tomaran muestras de todos los pacientes sin limites de edad llegados a las
especialidades de rehabilitacion y estética y a la especialidad de Ortodoncia y
ortopedia Maxilar a través de historias clinicas con cuestionarios adjuntos.

Delimitacion Geogréfica:

Se realizara el presente trabajo dentro de las instalaciones del centro
odontologico ODONTHO ESPECIALISTAS en San Borja, Lima-Peru.

Delimitacion Temporal:

Este trabajo se realizé en enero a diciembre del afio 2022.



Delimitacion Teorica:

El ambito en el cual se delimita el problema de investigacion sera aquel en el
cual el investigador necesita sefialar los confines tedricos del analisis del tema
de interés.

Esto se logra al definir conceptualmente el problema y al exponer las ideas y
conceptos que se encuentran vinculados al fenémeno objeto de estudio:

Impacto de las maloclusiones en la calidad de vida.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de lainvestigacion

2.1.1. Antecedentes Internacionales

En un estudio de Armijos Briones, Fernando., Lozada Lépez, Fanny vy
Chachapoya Correa, Doménica (2023) titulado "Revision bibliografica de la
influencia de la estética dental en la autoestima, impacto psicosocial y
educativo". Este trabajo de investigacién adopté un enfoque basado en
PRISMA para recopilar informacioén, con parametros especificos que
abarcaban articulos publicados desde 2018 hasta 2022. Se utilizaron diversas
bases de datos, como PubMed, Scielo, Google Académico, Medigraphic y
Dialnet. El proposito central de este articulo era analizar como la estética
dental impacta en la autoestima de nifios y adolescentes, lo cual a su vez
afecta su relacion con la sociedad y su desempefio académico. Para lograrlo,
se empled una metodologia basada en una revision sisteméatica narrativa con
un enfoque documental o bibliografico. Esta metodologia implicd la utilizacion
de cadenas de busqueda que incorporaban las variables de investigacion.
Como resultado, se identifico un total de 76 articulos relevantes. Luego, se
aplicaran criterios especificos de inclusién y exclusion para seleccionar 11 de
estos articulos que se utilizardn en el estudio. El andlisis concluy6 que la
implementacion de tratamientos odontolégicos integrales conlleva un
aumento en la autoestima de los pacientes. Ademas, se observe que la
motivacion predominante de los pacientes para someterse a estos

tratamientos se relaciona mas con la estética que con cuestiones de salud. (1)

En la investigacion de Yafiez Haro, Daniela., y LOpez Alegria, Fanny (2023)

titulada “Influencia de la salud oral en la calidad de vida de los adultos
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mayores: una revision sistematica”’, en la facultad de enfermeria de la
universidad Andrés Bello en Santiago de Chile. Se realiz6 un analisis
exhaustivo en las bases de datos bibliograficas, a partir del cual se obtuvieron
los siguientes datos y conclusiones. En el caso de las personas de edad
avanzada, la calidad de vida, evaluada ya sea a través de un examen clinico
o de su propia percepcion, se ve mayormente afectada debido a la pérdida de
dientes, lo cual incide en aspectos relativos a la funcionalidad. (como el habla
y la pronunciacion), la nutricion (incluyendo la masticacion, digestion y
seleccién de alimentos), la salud mental (a incluir la ansiedad, la depresion, el
desarrollo cognitivo y la autoestima) y las relaciones sociales (incluyendo la
soledad). No obstante, una porcién de la poblacién de personas mayores
considera este deterioro como algo esperado en funciéon de su grupo etario.

(2)

La investigacion de Oto Cuya, Marina (2023) “Impacto de la salud bucal en
la calidad de vida, mediante el uso del OHIP-14Ec, en adolescentes
pertenecientes a la Unidad Educativa del Milenio Sigchos.” En la Universidad
Central del Ecuador, la investigacion fue un estudio de disefio transversal y
donde se obtuvieron los siguientes resultados y conclusiones: En el contexto
de los resultados mas destacados, se puede resaltar la preponderancia de un
impacto leve en la salud bucal, representando un 73,44% de los casos,
seguido de un impacto moderado con un 15,23%. Resulta notable que las
mujeres predominaron tanto en el grupo con impacto leve como en el de
impacto moderado. En lo que respeta a la atencién dental recibida en los
altimos 12 meses, un 62,11% de los adolescentes la habia obtenido, siendo
los varones los que sobresalieron en esta categoria. En lo que respeta a la
relacion entre las variables de género, edad y atencion dental con el efecto de
la salud bucal en la calidad de vida, no se identifican resultados

estadisticamente significativos. (3)
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La investigacion de Diaz Reissner, Clarisse., Roldan Merino, Juan., Casas
Irma (2023), “Analisis de la calidad de vida relacionada con salud oral en
adultos con maloclusion” en la Universidad Nacional de Asuncion, Paraguay.
Fue un estudio de disefio Transversal, donde se observaron como resultados
y conclusiones que conforme aumenta la severidad de la maloclusion
disminuye significativamente la calidad de vida oral para las dimensiones
incapacidad psicolégica e incapacidad social aquellos pacientes que
requirieron tratamiento de ortodoncia informaron impactos negativos en su
calidad de vida relacionada con salud oral, en comparacién con aquellos
pacientes conclusion normal. El objetivo fue analizar la calidad de vida
relacionada con la salud oral en pacientes con diferentes niveles de severidad
de maloclusion que acudieron a consultorios odontolégicos publicos de

Paraguay durante el 2017. (4)

En la investigacién hecha por Lépez Cafia, Angie., Mufioz Ramirez, Karen.,
y Garcia Moreno, Maria (2023) “Calidad de vida en pacientes atendidos
durante la primera fase del tratamiento de ortodoncia” ofrecido por un
programa de docencia-servicio de educacion superior en la ciudad de
Medellin. Se realiz6 un estudio transversal analitico en los pacientes
atendidos en el servicio de ortodoncia. Se obtuvieron como resultados y
conclusiones que, en general, el impacto en la calidad de vida del OHIP-14 en
los pacientes fue bueno durante la primera fase del tratamiento y que las
diferencias estan relacionadas con la edad, nivel de escolaridad y

caracteristicas oclusales, tales como apifiamiento, overbite y relacion molar.

(5)
2.1.2. Antecedentes Nacionales
En el trabajo de investigacibn de Gonzales Cajchaya, Katherine (2023)

“Impacto del nivel de conocimiento sobre la higiene oral en la calidad de vida
relacionada a la salud bucal de los efectivos policiales de la region Arequipa
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2023”. EIl estudio tiene un disefio no experimental, adopta un enfoque
cuantitativo y se enmarca en un enfoque de corte transversal. Se llego a la
conclusion de que existe una conexion significativa entre el nivel de
conocimiento acerca de la higiene oral y la calidad de vida vinculada a la salud
bucal entre los efectivos policiales en la regién de Arequipa durante el afio
2023. Los resultados también sefialan que la mayoria de los efectivos
policiales cuentan con un nivel intermedio de conocimiento sobre la higiene
oral, lo que sugiere la necesidad de implementar programas de educacion y
formacion para mejorar sus conocimientos en este ambito. Ademas, se
considerara proponer acciones para elevar la calidad de vida relacionada con

la salud bucal de los efectivos policiales. (6)

En la tesis de Quispe Pillaca, Maricela (2022) “Calidad de vida y
rehabilitacion protésica en pacientes adultos mayores edéntulos en un puesto
de salud, Cafete — Yauyos, 2022”. El proposito de este estudio de
investigacion fue establecer la relaciobn entre la calidad de vida y la
rehabilitacion protésica en pacientes adultos mayores edéntulos en el centro
de salud de Cafiete-Yauyos en el afio 2022. Para llevar a cabo este estudio,
se utilizo el indice de Evaluacion de Salud Oral General (GOHAI) en una
muestra compuesta por 100 pacientes adultos mayores. Los resultados
sefalan que el 56% de los pacientes contaban con rehabilitacion protésica y
gue la mayoria de ellos, en un 50%, percibian su calidad de vida como baja.
Se observara una evaluacion entre la calidad de vida y la rehabilitacion
protésica (p<0.05). Como conclusion, se evidencia que la rehabilitacién
protésica en adultos mayores resulta beneficiosa y, por lo tanto, se debe
considerar este tipo de tratamiento con el objetivo de mejorar su calidad de
vida. (7)

Investigacion de Espinoza Espinoza, Diego., Soto Pefaloza, Carmen.,

Garcia Rupaya, Daniel., Espinoza Espinoza, Kim., Dulanto Vargas,

Julissa., y Morales Vadillo, Rafael (2022) titulada: “La calidad de vida,
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relacionada con la salud oral, en el Centro del Adulto Mayor de San Isidro,
Lima”. Tuvo como obijetivo evaluar la calidad de vida, relacionada con la salud
oral, en los miembros de un centro del adulto mayor en Lima, Per(, realizado
en la Universidad cayetano Heredia. Se llevé a cabo una investigacion de tipo
descriptivo y transversal en una poblacibn compuesta por 1800 adultos
mayores. La muestra de estudio constaba de 184 participantes. El instrumento
utilizado para evaluar la calidad de vida en relacion a la salud bucal fue el perfil
de impacto de salud oral (OHIP14sp). La validez de contenido del cuestionario
fue determinada por un panel de evaluadores, mientras que la consistencia
del cuestionario se evaluo utilizando el coeficiente alfa de Cronbach. La
informacion recolectada se resumié en forma de porcentajes y se emplearon
pruebas de hipdtesis de Fisher y chi cuadrado para analizar la relacion entre
la calidad de vida, el género y la edad. Ademas, se aplicé la regresion de
Poisson para explorar ciertas relaciones en los datos. La calidad de vida de
los adultos mayores se distribuyd de la siguiente manera: mala en un 9,8%,
buena en un 23,4% y excelente en un 66,8%. Las mujeres (71%)
experimentaron una mejor calidad de vida en comparacién con los hombres

(58%). Se notd una tendencia en la que la calidad de vida mejora. (8)

En la tesis de Briones Alarcén, Claudia (2022) “Calidad de vida relacionada
a la salud bucal en padres de la institucion educativa N°81764 La Cantera.
Huanchaco, 2022” En la universidad privada Antenor Orrego (UPAO). Este
estudio se enmarco en un disefio descriptivo transversal y se conformé una
muestra compuesta por 165 padres de familia. A estos participantes se les
administré el cuestionario OHIP 14 para evaluar cémo la salud bucal afecta
su calidad de vida en siete dimensiones diferentes. Resultados obtenidos: La
calidad de vida relacionada a la salud bucal en los padres de la Institucion
Educativa N° 81764 La Cantera, Huanchaco, durante 2022, revel6 un impacto
alto en un 14%, bajo impacto en un 41% y un impacto moderado en un 45%.
Al analizar las distintas dimensiones de la calidad de vida relacionada con la

salud bucal, se observo que la limitacion funcional obtuvo un 90%, el dolor
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fisico un 88%, el malestar psicologico un 79%, la incapacidad fisica un 79%,
la incapacidad social un 80% y la minusvalia un 75%. Ademas, se concluye
que el género influye en la calidad de vida de los padres de familia, mientras
que la edad y el nivel socioecondémico no presentan influencia significativa en
este aspecto. En resumen, la investigacion confirmo que la calidad de vida de
los padres de la Institucién Educativa N° 81764 La Cantera en Huanchaco, en

el aflo 2022, se encuentra en un nivel de impacto moderado. (9)

El estudio de investigacion de Rivera Ramos, Enith (2023) titulado "La
relevancia del OHIP (Oral Health Impact Profile) en el &mbito odontoldgico™” en
la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. En esta revision bibliogréfica,
se aborda la utilizacion de uno de los cuestionarios mas empleados para
evaluar la percepcién de la calidad de vida relacionada a la salud bucal. Los
resultados y conclusiones obtenidas indican que la salud oral ejerce una
influencia significativa en la vida cotidiana de las personas. Esto se debe a
que el dolor, la dificultad para llevar a cabo actividades rutinarias como la
masticacion, la imagen personal, las relaciones interpersonales e incluso la
capacidad de acceder y mantener empleos, estan intrinsecamente vinculadas
a la conservacion de los dientes. A partir de la autopercepcién del individuo,
se pueden implementar mejoras en el enfoque terapéutico del paciente,
buscando beneficiario su salud bucal en los aspectos fisicos, psicolégicos y

sociales. (10)
2.2 Bases Tedricas
2.2.1 Maloclusion
La mala alineacion dental surge a causa de irregularidades en la estructura y
operacion de los componentes 6seos, musculares y dentales que conforman

el sistema estomatognatico. Los componentes primordiales en este proceso

son la predisposicion genética y las impactantes fuerzas ambientales. (11)
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Las maloclusiones representan diversas irregularidades que modifican la

disposicion de los dientes y/o los maxilares. (12)

Cuando la maloclusion involucra a los huesos maxilares, se denomina
maloclusion esquelética. En este tipo de situacion, es posible observar
cambios en el desarrollo o la ubicacion de la maxila, la mandibula o incluso
ambos huesos maxilares. Estas variaciones también tienen el potencial de

generar desequilibrios en aspectos faciales, funcionales y dentales. (12)

Segun datos epidemioldgicos, en paises en desarrollo se nota un aumento en

la prevalencia de maloclusiones en su poblacion en general. (13)

Alrededor del 70% de los nifios muestran cierto grado de desalineacion
respecto a la disposicion dental ideal, y entre un 25% y un 30% necesitan
tratamiento ortodéncico. Ademas, las maloclusiones actian como factores de
riesgo para otras afecciones bucales, como la gingivitis, la periodontitis, la
caries y problemas en la articulacion temporomandibular. Estas
irregularidades también a modificaciones en la apariencia y funcién,
resaltando la importancia de aplicar medidas preventivas especificas en cada
situacion. (14)

La maloclusion dental puede tener un impacto en la salud dental, la calidad
de vida, y la autoestima. En la salud dental, por ejemplo: desgaste dental
fracturas en los dientes caries, gingivitis, bruxismo, problemas periodontales,
dolor articular en la mandibula. En la calidad de vida, por ejemplo: problemas
de masticacion, problemas de digestiébn, como acidez estomacal, cefaleas,
dolores de oido, de cuello y de espalda, problemas en el habla y en la
autoestima, baja autoestima, evitar mostrar los dientes cuando sonrien,
preocuparse de lo que piensen de sus dientes y miedo de que la gente pudiera

hacer comentarios despectivos sobre sus dientes
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2.2.1.1. Dimensiones de las maloclusiones segun Angle

Con el progreso de la ortodoncia en los siglos XVIIl 'y XIX, varios profesionales
de la salud dental llevaron a cabo numerosas categorizaciones de las
maloclusiones con el propésito de organizar y en cierta medida estandarizar

las irregularidades en la forma en que los dientes encajan. (15)

La clasificacion de Angle fue propuesta en 1890 y se trata de una
categorizacion simple en el plano sagital o anteroposterior. Esta clasificacion
organizando las maloclusiones de manera clara y directa, lo que ha llevado a

su continua utilidad entre los expertos en ortodoncia hasta la actualidad. (15)

Maloclusiéon de Angle Clase |

La maloclusion de Clase | de Angle se caracteriza por una simetria facial y
una adecuada disposicion anteroposterior de los maxilares, lo que resulta en
un perfil facial recto y en una armonia de los musculos periorales. No se
presentan alteraciones en la funciébn de masticacion, deglucion, habla o
respiracion. (16)

Las complicaciones asociadas con la maloclusion Clase | pueden surgir
individualmente o en combinacion, debido a factores como la carencia de
espacio en la estructura dental, excesos de espacio en la circunferencia del
arco, mordida profunda, mordida abierta o aumento de la sobremordida, y
mordida. cruzada o biprotrusion de los dientes superiores e inferiores. Sin
embargo, en situaciones de mordida abierta o biprotrusién, por lo general, se

presenta un perfil facial de forma convexa. (16)

Maloclusion de Angle Clase Il

Se subdivide en dos divisiones segun algunas

caracteristicas:
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a. Maloclusién de Angle Clase Il Division 1

Esto se refiere a la disposicion posterior de los maxilares, considerando el
plano sagital o anteroposterior. En esta situacion, el maxilar se encuentra en
una posicion adelantada en relacion con la mandibula, principalmente debido
a un subdesarrollo del hueso mandibular. En términos faciales, esta
maloclusién se caracteriza por la protrusion de los dientes incisivos
superiores, un mentoén pequefio o retraido y un perfil facial convexo. Entre las
caracteristicas dentales se incluye una posicién posterior de la primera molar
superior en relacion con el primer molar inferior. La presencia de una mordida
profunda puede variar. (17)

b. Maloclusién de Angle Clase Il Division 2

Este tipo de maloclusion se caracteriza por tener excesiva inclinacion lingual
de los incisivos centrales superiores y los laterales a vestibular. En algunos
casos, tanto la central y los incisivos laterales estan inclinados hacia palatino

y los caninos hacia vestibular. (18)

Maloclusién de Angle Clase |l

La maloclusién de Clase Il de Angle se presenta debido a un crecimiento
aumentado de la mandibula, prognatismo mandibular, micrognasia del maxilar
0 una combinacion de ambas discrepancias. Es uno de los problemas mas
complejos en su tratamiento por lo que se recomienda un tratamiento
temprano en la denticion mixta temprana o en la denticibn decidua Esta
maloclusion se define por una relacion posterior de los maxilares, evaluada en
un plano sagital o anteroposterior. En esta situacion, el maxilar se encuentra
posicionado hacia adelante con respecto a la mandibula, mayormente debido
a un desarrollo limitado del hueso mandibular. Las caracteristicas faciales que

la distinguen son un menton sobresaliente con un surco mentolabial notable,
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una menor altura facial inferior y un perfil que puede variar desde ligeramente
convexo hasta recto. En términos dentales, se observa una desalineacion de
la primera molar superior en comparacion con el primer molar inferior. A
menudo se presenta una mordida profunda debido a la sobre erupcion de los
incisivos y al hundimiento de las molares. Sus caracteristicas faciales se
manifiestan con un perfil facial recto o céncavo, menton pronunciado, pueden
presentar alteraciones en el espacio del espacio de la nasofaringe y la
bucofaringe, alteracion en la funcibn masticatoria, deglutoria, del habla

dependiendo de la severidad de la maloclusion. (19)

También se evidencia una conexién molar de Clase lll, en la que la cuspide
mesiovestibular de la primera molar superior encaja en la parte posterior del

surco mesiovestibular de la primera molar inferior. (20)

Las complicaciones asociadas con la maloclusion Clase Ill se manifiestan a
través de una mordida cruzada en la zona frontal, contacto de dientes
premolares a dientes premolares o inclinacién posterior de los incisivos
superiores, estrechamiento del maxilar, posicibn dentro de los incisivos

mandibulares y una mordida. abierta. (20)

2.2.1.2 Tratamiento de las maloclusiones

El enfoque terapéutico para la maloclusién de Clase variara segun la gravedad
de la situacién, y en ciertas circunstancias podria requerir la extraccién de
ciertos dientes, ya sea para corregir discrepancias dentales o para aprovechar
las propiedades biomecanicas con el propdsito de corregir una mordida. (21)
ay diversas técnicas para crear espacio y acomodar los dientes, algunas mas

complicadas que otras, dependiendo de la habilidad del ortodoncista. (21)

El proceso de desgaste interproximal, también conocido como "stripping",

involucra la reduccion del ancho mesiodistal del esmalte dental, lo que
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conlleva una disminucion en el volumen de los dientes. Estudios han
demostrado que es posible obtener hasta 7 milimetros de espacio al reducir
el espesor del esmalte en un 50% entre los premolares y los primeros molares.
Ademas, realizando desgastes interproximales en los dientes frontales, es

posible ganar 2,5 milimetros adicionales. (21)

Las formas para resolver las maloclusiones son:

Hay procedimientos estandarizados de desgaste interproximal, como el
protocolo de Sheridan, que se emplean especialmente en situaciones
ambiguas, como cuando se duda si es necesario extraer dientes 0 no.
También puede ser (til cuando un paciente rechaza someterse a mas
extracciones o incluso después de haber realizado extracciones y aun no se
cuenta con suficiente espacio para lograr una alineacion adecuada de los
dientes. (22)

El desgaste interproximal se refiere a la eliminacion controlada y minima de
esmalte dental entre los dientes adyacentes para lograr un ajuste adecuado y
una distribucién equitativa de los dientes en el arco dental. Mientras tanto, la
extraccion de dientes implica la remocién de uno o varios dientes para crear

espacio en la boca. (23)

Es cierto que hay evidencia cientifica que respalda el uso del desgaste
interproximal como una opcion vélida para corregir maloclusiones con
apifiamiento leve a moderado. El desgaste interproximal implica eliminar una
pequeia cantidad de esmalte dental entre los dientes adyacentes para crear
espacio y permitir que los dientes se alineen de manera mas adecuada. Esta
técnica ha sido utilizada en ortodoncia como una alternativa a la extraccion de

dientes en casos especificos. (24)

Distalizacion
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a distalizacion de los dientes es un enfoque en ortodoncia que implica mover
los dientes hacia atras, alejandolos de la zona media de la arcada dental. Esta
técnica es especialmente Util en casos en los que se busca crear espacio en
el arco dental sin recurrir a la extraccion de dientes o cuando el paciente ya
ha alcanzado su crecimiento facial completo y no se espera un aumento
significativo en el crecimiento mandibular o maxilar. La distalizacion puede ser
una alternativa para tratar maloclusiones en pacientes que no son candidatos
adecuados para extracciones dentales o que prefieren evitar este enfoque.
(25)

La distalizacién de los dientes puede realizarse utilizando una variedad de
dispositivos y métodos en ambos maxilares, ya sea en el maxilar superior o
en el maxilar inferior. Estos dispositivos pueden variar en su disefio,

mecanismo y nivel de cooperacion requerido por parte del paciente. (26)

Es cierto que los dispositivos con anclaje esquelético, como los minitornillos y
las miniplacas, han ganado popularidad en la ortodoncia moderna debido a su
capacidad para proporcionar un anclaje sélido y controlado. Estos dispositivos
se utilizan para aplicar fuerzas de distalizacion o mesializacion de manera mas

precisa y predecible. (26)

Es cierto, esos son ejemplos de algunos dispositivos y técnicas utilizadas en
la ortodoncia para la distalizacion de dientes. Cada uno de estos dispositivos
tiene su propia mecénica y aplicaciones especificas. Entre los dispositivos
mas usados para la distalizacion se encuentran:

o Distal jet

o Péndulo de Hilgers

o Sliding Jig

o Dual force

o Distalizacion con implante en C

o Con arco extraoral
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o Aparato de Herbst

o Minitornillo con cadena de poder o resorte. (27)

Es cierto, en la ortodoncia existen diversas técnicas y variaciones en los
dispositivos utilizados para la distalizacion de dientes. Estas variaciones
pueden estar relacionadas con la estructura y disefio del dispositivo, asi como

con la mecénica de aplicacion de las fuerzas. (28)

Extracciones

Absolutamente, la decision de realizar extracciones dentales como parte del
tratamiento ortoddntico es un tema complejo y ha sido objeto de debate en la
comunidad ortoddntica a lo largo de los afios. Hay consideraciones clinicas,

estéticas y funcionales que influyen en esta eleccion. (29)

Entre las principales causas para extraer dientes se encuentran:

- Apifilamiento moderado o severo

- Caninos retenidos

- Clase Il o lll completa

- Protrusién dentoalveolar

- Overjet aumentado

-Dientes ectopicos

- Angulo nasolabial

- Perfil facial total

Las razones para realizar extracciones dentales en el tratamiento ortodontico
mencionadas son comunes y pueden estar basadas en las necesidades
especificas de cada paciente. Es cierto que, en algunos casos, los pacientes
gue han sido sometidos a extracciones dentales pueden presentar diferencias
en su perfil facial, posicion de los labios y cambios en la anatomia del arco
dental. (30)
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Es correcta, la decision de realizar extracciones dentales en ortodoncia se
basa en una evaluacion integral y en el criterio diagnostico del ortodoncista. A
través de estudios y la experiencia clinica, los profesionales han establecido
diferentes criterios para determinar cudndo es apropiado realizar extracciones

como parte del tratamiento. (31)

Es absolutamente cierto. Los ortodoncistas y profesionales de la salud dental
deben mantenerse al tanto de las tendencias y modalidades actuales de
tratamiento en el campo de la ortodoncia para brindar a sus pacientes los
mejores resultados posibles. Sin embargo, es importante que estas
tendencias se apliquen de manera critica y cuidadosa, teniendo en cuenta las

necesidades y objetivos individuales de cada paciente. (32,33)

Expansion

La expansién de los maxilares o expansion de los arcos es una estrategia de
tratamiento de las maloclusiones en la cual los dientes toman una posicion
mas externa ampliando el arco y consiguiendo mayor espacio para el
alineamiento dental. Es una forma mayormente

complementaria a las anteriores mencionadas. (34)

El concepto del borde de Wala es un aspecto importante en la expansion
dental y estd relacionado con la estabilidad y el mantenimiento de los
resultados a lo largo del tiempo. El borde de Wala, también conocido como
linea de Wala, es una referencia anatémica en el maxilar inferior que ayuda a
determinar la posicion ideal de los dientes posteriores, en particular los
molares y premolares. El ancho intercanino e intermolar, que se basa en el
borde de Wala, es una guia para el ortodoncista al planificar y llevar a cabo la
expansion dental en el maxilar superior. Al expandir el arco en el maxilar
superior, se busca mantener una relacibn armoniosa con la estructura
existente en el maxilar inferior, lo que contribuye a la estabilidad a largo plazo.
(35,36)
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L a expansion rapida maxilar es una técnica utilizada en ortodoncia para tratar
casos de compresion maxilar o maxilares estrechos. Esta técnica consiste en
abrir la sutura media palatina, que es la linea de unién entre los dos huesos

maxilares en el paladar, para ensanchar el arco maxilar. (37)

2.2.1.3. Otras afecciones comunes

a. Cancer bucal

El cancer bucal es una afeccion seria que puede afectar diversas areas de la
cavidad oral, incluyendo los labios, tejidos duros, paladar, lengua y orofaringe.
Es importante destacar que el diagndstico temprano y la atencion médica
oportuna son cruciales para mejorar los resultados del tratamiento y la

supervivencia. (38—-39)

El tabaquismo, el consumo de alcohol y el masticar la nuez de areca son
factores de riesgo bien establecidos para el desarrollo del cancer oral.
Ademas, el virus del papiloma humano (VPH) también ha surgido como un
factor importante en el aumento de casos de cancer oral, especialmente en

personas jovenes. (40)

b. Manifestaciones bucales del VIH

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) puede manifestarse de
diversas formas en la cavidad oral y que estas manifestaciones pueden actuar
como marcadores de la progresiéon de la enfermedad. Las personas con VIH
pueden desarrollar una variedad de afecciones orales debido a la supresion

del sistema inmunoldégico. (41)

C. Traumatismos bucodentales
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Es cierto que las lesiones en los dientes y en la cavidad bucal son mas
frecuentes de lo que a menudo se imagina. Estas lesiones pueden tener
diversas causas y factores de riesgo, y pueden tener un impacto significativo
en la salud bucal y la calidad de vida de las personas. (42,43)

d. Enfermedad de Noma

una enfermedad grave y devastadora que afecta principalmente a los tejidos
de la boca, incluyendo los tejidos duros (hueso) y los tejidos blandos (mucosa
bucal y piel). La Noma se presenta sustancialmente en areas de extrema
pobreza y condiciones de insalubridad, y esté relacionada con la desnutricion,
la falta de higiene, la falta de acceso a atencion médica adecuada y otros

factores socioeconémicos desfavorables. (44,45)

La Noma es mas comun en paises africanos subsaharianos, pero también se
ha observado en otras regiones como Asia y América Latina. La enfermedad
tiende a afectar principalmente a nifios de 1 a 16 afios de edad. La frecuencia
de casos varia, pero se estima que hay alrededor de 1 a 7 casos por cada
1000 habitantes en areas donde la enfermedad es endémica. La Noma es una
enfermedad extremadamente grave y devastadora. (46)

e. Fisura de labio y alveolopalatina

La fisura de labio y paladar es una condicion congénita que afecta a los recién
nacidos. Se caracteriza por la presencia de aberturas o hendiduras en el labio
y/o en el paladar debido a una falla en el proceso de fusién de los procesos
maxilares o palatinos durante el desarrollo fetal. Esta condicion puede variar

en gravedad y puede afectar uno o ambos lados del rostro. (47)

La fisura de labio y paladar es una condicion relativamente comun, afectando

a aproximadamente 1 de cada 1000 nifios a nivel mundial. Ademas de los
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factores genéticos, hay varios factores relacionados con su formacion que

pueden influir en su desarrollo durante el embarazo. (47)

La fisura alveolopalatina, también conocida como fisura labio alveolopalatina,

puede estar asociada a otros sindromes genéticos y condiciones médicas que
pueden aumentar la complejidad y el riesgo de mortalidad en el periodo
neonatal. Sin embargo, con el avance de la medicina y los tratamientos
disponibles, la mayoria de las personas afectadas por lesiones alveolo
palatinas pueden llevar una vida normal y saludable con el tratamiento
adecuado. (47)

2.2.2. Calidad de Vida

El concepto de Calidad de Vida (CV) se origind en los Estados Unidos
después de la Segunda Guerra Mundial como un intento de los investigadores
y profesionales de comprender mejor la percepcion de las personas sobre su
bienestar y satisfaccion en diversos aspectos de sus vidas. La nocion de
Calidad de Vida no se limita unicamente a factores econémicos, sino que
abarca una amplia gama de dimensiones que influyen en el bienestar general

de las personas. (48)

Para algunos autores el concepto de Calidad de Vida (CV) en el ambito de la
salud se origind como una forma de distinguir y medir resultados relevantes
para la investigacion en salud. Este enfoque se derivo de las investigaciones
tempranas en el campo del bienestar subjetivo y la satisfaccion con la vida, y
posteriormente se adaptd para evaluar el impacto de las condiciones de salud

y los tratamientos médicos en la calidad de vida de las personas. (49)
La Calidad de Vida General se define como el bienestar personal

experimentado por un individuo, que resulta de su satisfaccion o insatisfacciéon

con diversas areas de su vida que son consideradas importantes para él o
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ella. Esta definicion resalta la naturaleza subjetiva y multidimensional de la
Calidad de Vida, ya que implica que cada persona valora diferentes aspectos
de su vida de manera individual y que estos aspectos pueden abarcar una
amplia variedad de dimensiones. (50)

“La Calidad de Vida Relacionada con la Salud es un concepto que se utiliza
para evaluar cdmo el estado de salud actual, la atencion médica y la
promocion de la salud impactan la capacidad de una persona para llevar a
cabo actividades importantes para su bienestar general. Esta evaluacion se
basa en la perspectiva subjetiva del individuo y tiene en cuenta varias

dimensiones que reflejan su funcionamiento fisico, emocional y social’. (51)

La Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS) desempefia un papel
crucial en la evaluacion subjetiva del impacto de la enfermedad y su
tratamiento en la vida de un individuo. Su medicion proporciona informacion
valiosa sobre cémo una enfermedad y su tratamiento afectan el bienestar
general, el funcionamiento y la satisfaccién de un paciente. Ademas, tiene
varias implicaciones importantes en el campo de la medicina y la atencién
médica. (52)

2.2.2.1. Medici6én de la CVRS

El CVRS busca proporcionar una evaluacion mas completa y valida del estado
de salud de un individuo o grupo, y ofrece informacidon esencial para
comprender los beneficios y riesgos potenciales de la atencion médica.
Ademas, estd estrechamente vinculado al enfoque biopsicosocial de la
medicina, que considera no solo los aspectos biologicos, sino también los

psicologicos y sociales en la evaluacion de la salud. (53)

Los esfuerzos por cuantificar el funcionamiento de los pacientes con el

propésito de evaluar el impacto de tratamientos médicos comenzaron en la
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década de 1940. Karnofsky disefid0 un indice para evaluar la capacidad
funcional de pacientes con cancer de vejiga tratados con mostaza
nitrogenada. Poco después, operaron los criterios clinicos funcionales de la
Asociacion de Nueva York del Corazon para graduar la gravedad de pacientes
cardiacos y los de la Asociacion Americana de Reumatismo, que
categorizaban a pacientes con artritis reumatoide segun criterios clinicos,
bioguimicos y funcionales. Estos enfoques incorporan aspectos de la
capacidad de llevar a cabo las actividades diarias de los pacientes, agregando
un elemento novedoso y contrastante con la perspectiva clinica predominante
en ese momento. La transformacién en la medicién de la salud tuvo lugar en
los afios setenta, cuando surgié una generacibn moderna de herramientas
para medir la Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS), primero en
forma genérica y posteriormente de manera especifica. Estos instrumentos se

basaron en la propia percepcion del paciente sobre su estado de salud. (54)

2.2.2.2. Requisitos de las medidas de la calidad de vida relacionada con

la salud

La mayoria de los instrumentos utilizados para medir la Calidad de Vida
Relacionada con la Salud (CVRS) consisten en una serie de elementos que
incluyen instrucciones para completar el cuestionario, una lista de items
(preguntas) y diversas opciones de respuesta. Estos articulos por lo general
se agrupan en dimensiones que evallan diferentes aspectos de la salud,
como la funcion fisica, mental y social. La cantidad y el tipo de dimensiones e
items incorporados en el instrumento varian segun su objetivo, el marco
conceptual en el que se basa y aspectos practicos como el tiempo disponible
para su administracion y la carga que representa para el individuo o paciente.
Las opciones de respuesta generalmente pueden ser de tipo dicotomico
(si/no) o se presentan en forma de una escala Likert (que abarca entre 4y 7

opciones ordinales de respuesta). (55)
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2.2.2.3. Contenido de los instrumentos de calidad de vida relacionada
con la salud

Si el contenido de un instrumento de Calidad de Vida Relacionada con la
Salud (CVRS) se deriva de la opinién de "expertos" o de la revision de la
literatura, es probable que el instrumento refleje mas los puntos de vista y
preocupaciones de dichos expertos que los de los propios pacientes que
experimentan la condicion en estudio. En la actualidad, hay un consenso casi
universal de que el contenido de los instrumentos de CVRS debe ser obtenido
directamente de la informacidon proporcionada por los propios pacientes
afectados. (55)

Este enfoque garantiza que las preguntas y dimensiones incluidas en el
instrumento sean relevantes y significativas para los pacientes, ya que se
basan en sus propias experiencias y percepciones de su salud y calidad de
vida. La participacion directa de los pacientes en la definicion del contenido
asegura que las areas importantes para ellos no sean pasadas por alto y que

el instrumento refleje sus necesidades y preocupaciones reales. (55)

En resumen, es ampliamente aceptado que la inclusion del contenido de los
instrumentos de CVRS debe provenir directamente de los pacientes, ya que
esto asegura una evaluacion mas precisa y centrada en las perspectivas y
experiencias individuales de quienes viven con la condicion médica en

cuestion. (55)

2.2.2.4. Propiedades de medicién de las medidas de la calidad de vida

relacionada con la salud

Los instrumentos de Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS) se
utilizan con tres objetivos: Instrumentos Discriminantes que tienen como
objetivo diferenciar entre pacientes que presentan diferentes niveles de

CVRS, identificando variaciones en la calidad de vida en un momento
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especifico. Esto permite categorizar y entender las diferencias en la
percepcion de la salud entre grupos de pacientes. instrumentos Evaluativos

gue buscan medir el cambio en la calidad de vida. (55)

e Viabilidad

Es fundamental desarrollar instrumentos de medicion de la Calidad de Vida
Relacionada con la Salud (CVRS) que no representan una carga significativa
para los pacientes, las actividades clinicas diarias ni para los profesionales de
la salud, si se busca que la CVRS sea una medida de resultado efectivo en la
practica clinica. Para que estos instrumentos sean practicos y Utiles en la
atencion médica, es necesario considerar ciertas caracteristicas: tales como
el tiempo empleado en la cumplimentacién del cuestionario, la sencillez y
amenidad del formato y el interés, la brevedad y la claridad de las preguntas,
asi como la facilidad de correccion, la interpretacion y presentacion de los
resultados para el médico, son algunos aspectos relacionados con la

viabilidad de su aplicacion en la asistencia clinica. (55)

e Fiabilidad

El término "fiabilidad" se emplea como sinénimo de precision o estabilidad y
se refiere al grado en que los resultados obtenidos mediante un proceso de
medicion pueden ser reproducidos bajo las mismas condiciones. La
confiabilidad sefiala el nivel en el cual una medida esta exenta de errores
aleatorios o, en otras palabras, cuantifica la capacidad del cuestionario para
discernir hasta qué punto una variable experimenta fluctuaciones debido a
errores en la medicion o a cambios reales. En esencia, la confiabilidad evalta
la consistencia y la confiabilidad de un instrumento de medicidén en repetidas

ocasiones y bajo condiciones similares. (55)

Se emplean comunmente 3 métodos para evaluar la fiabilidad:

e Validez
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El término “fiabilidad" se emplea como sinénimo de precision o estabilidad y
se refiere al grado en que los resultados obtenidos mediante un proceso de
medicion pueden ser reproducidos bajo las mismas condiciones. La
confiabilidad sefala el nivel en el cual una medida estd exenta de errores
aleatorios o, en otras palabras, cuantifica la capacidad del cuestionario para
discernir hasta qué punto una variable experimenta fluctuaciones debido a
errores en la medicion o a cambios reales. En esencia, la confiabilidad evalta
la consistencia y la confiabilidad de un instrumento de medicion en repetidas

ocasiones y bajo condiciones similares. (55)

-Sensibilidad al cambio

La sensibilidad al cambio se refiere a la capacidad de un instrumento para
detectar cambios en la salud de los pacientes cuando su Calidad de Vida
Relacionada con la Salud (CVRS) mejora o empeora debido a un tratamiento
o intervencion meédica. La sensibilidad al cambio se relaciona con la medida
en que la puntuacion de un paciente que experimenta mejoria o deterioro es
diferente de las evaluaciones de los pacientes cuya salud no ha cambiado,

segun lo evaluado por el instrumento de CVRS utilizado.

Para evaluar la sensibilidad al cambio de un instrumento de CVRS, se utiliza
un enfoque estadistico llamado calculo del tamafio del efecto (A/DE), donde
A representa la diferencia entre las evaluaciones antes y después de la
intervencion, y DE es la desviacion estandar de la evaluacion inicial. Este
calculo ayuda a determinar si el instrumento es capaz de detectar cambios
clinicamente relevantes en la puntuacion de los pacientes después de una

intervencion.
En resumen, un instrumento evaluativo de CVRS debe ser lo suficientemente

sensible al cambio para identificar diferencias significativas en la puntuacién

de los pacientes que reflejen mejoras o empeoramientos en su estado de
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salud después de un tratamiento. La capacidad de detectar cambios
clinicamente importantes es fundamental para evaluar la eficacia de las
intervenciones médicas y la progresion de la salud de los pacientes a lo largo
del tiempo. (55)

-Significacion clinica

Un instrumento se considera discriminante cuando se tiene informacion sobre
gué puntuacion en el mismo corresponde a diferentes niveles de afectacion
de la Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS), como leve, moderada

o grave. Por otro lado, en un instrumento evaluativo, los cambios. (55)

La Diferencia Minima Clinicamente Relevante (DMCR) se refiere al cambio en
la puntuacion de un instrumento de Calidad de Vida Relacionada con la Salud
(CVRS) que, sin considerar efectos adversos graves ni costos significativos,
seria suficiente para que un médico considere iniciar un tratamiento, o para

gue el paciente y su familia acepten dicho tratamiento. (55)

En la actualidad, cada vez mas personas buscan tratamientos de ortodoncia
no solo por razones de salud dental, sino también para preservar y mejorar su
aspecto estético y prevenir problemas funcionales en sus dientes. En este
contexto, se reconoce que la presencia de maloclusiones puede tener un
impacto significativo en la calidad de vida de las personas. La maloclusién,
que se refiere a la alineacion incorrecta de los dientes y la mandibula, puede

afectar la funcion de masticar. (56)

2.2.2.5. Dimensiones de la calidad de vida en la salud oral

Calidad de autoestima
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Afecta en cOmo nos vemos a nosotros mismos, en cOmo son nuestros
pensamientos acerca de nosotros y todo lo que nos acontece, influye también
incluso en la calidad y cantidad de nuestras relaciones sociales. Igualmente,
a la hora de tomar decisiones vitales, nuestro nivel de autoestima determinara
mucho la decision. En resumen, muchas personas no son conscientes que la
autoestima influye en comportamientos y actitudes y que la autoestima tiene

una relacion directa con nuestra felicidad y con nuestra salud. (57)

Confianza en la propia estética dental

La estética dental, incluye, la estética facial, y a la vez la imagen corporal, que
contribuye a la apariencia general del individuo, frente a si mismo y a su

entorno social y profesional. (58)

Impacto social

Se toma en cuenta al individuo de forma grupal con su entorno social,
afrontando diversas situaciones y emociones dandole tiempo y participando
en diferentes actividades sociales ya sean deportistas 0 culturales,

alcanzando un nivel de satisfaccion. (59)

Impacto psicologico

Una persona con problemas bucodentales puede desarrollar trastornos
psicoldégicos, porque una boca en mal estado condiciona las relaciones
sociales. “Ademas de afectar a la funcionalidad de la cavidad oral, puede
provocar rechazo en la pareja, la familia, los amigos o los compafieros de
trabajo. (60)

Por tanto, puede afectar a la salud emocional de las personas, destaca el
doctor Luciano Bermejo, odontélogo de Sermade, clinica odontolégica movil
especializada en la atencién bucodental de las personas mayores que viven

en residencias. (60)
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Preocupacion por la estética dental

La estética dental tiene su enfoque fundamental en la belleza, relacionada con
los dientes, en armonia y equilibrio con los deméas elementos del aparato
estomatognatico, que contribuyen, en el restablecimiento de una sonrisa
armoniosa y funcional. (61)

La estética dental estd relacionada con la correccion del perfil facial,
correcciones del color, tamafo, posicion y estructura de los dientes,
especialmente en los dientes anteriores importantes en la recuperacion de la

sonrisa. (62)

2.3 Marco conceptual

Impacto: Los impactos son las consecuencias mas amplias ya menudo a
largo plazo de un proyecto o accion. Van mas alla de los objetivos inmediatos
del proyecto y se centran en como afectan a la comunidad, el medio ambiente
y otros aspectos sociales y econdmicos. Los impactos pueden ser tanto
positivos como negativos y se refieren al resultado final o la transformacién

gue ocurre como resultado del proyecto.

Calidad de vida: La calidad de vida general se define como el estado de
bienestar personal que surge de la satisfaccion o insatisfaccion en areas que
son significativas para el individuo. Esta definicion se basa en la satisfaccion
de necesidades en varias esferas importantes de la vida, que incluyen
aspectos fisicos, psicologicos, sociales, de actividades, materiales y

estructurales.

Maloclusion: La maloclusion se refiere al problema de mala alineacion o
contacto incorrecto entre los dientes superiores (maxilares) e inferiores
(mandibulas) al cerrar la boca o morder. Este desajuste puede ser causado
por diversos factores relacionados con el desarrollo 6seo, la posicion de los

dientes y otros elementos de la estructura bucal.
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Apiflamiento: El apifiamiento dental es una de las afecciones mas comunes
que afectan la alineacion de los dientes. Consiste en tener los dientes girados,
desalineados o mal colocados debido a la falta de espacio en la boca para

acomodarlos.

Empatia: La empatia es la habilidad humana de conectarse con otras
personas de manera profunda y comprender sus emociones, pensamientos y
necesidades. Implica la capacidad de ponerse en el lugar de otra persona y
sentir lo que ella esta sintiendo. La empatia va mas alla de la simple simpatia
y significa realmente comprender y compartir las experiencias emocionales de

alguien mas.

Diastemas: Un diastema es un espacio o brecha que se forma entre dos o
mas piezas dentales debido a un exceso de espacio entre los dientes o a la
pérdida de alguna pieza dentaria. Esta condicion puede ocurrir por diversas
razones, como la genética, la pérdida de dientes, malformaciones en el

desarrollo de los maxilares o en la erupcion de los dientes, y otros factores.
2.4  Formulacion de la hipotesis
2.4.1 Hipobtesis general
e El impacto de las maloclusiones se relaciona significativamente con la
calidad de vida de pacientes del centro odontolégico Odontho
Especialistas Lima- Peru 2023.
2.4.2. Hipoétesis especificas
e Ha: Elimpacto de las maloclusiones se relaciona significativamente con

la Confianza en la propia estética dental de pacientes del centro

odontoldgico Odontho Especialistas Lima- Pert 2023.
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Ho: El impacto de las maloclusiones no se relaciona con la Confianza
en la propia estética dental de pacientes del centro odontolégico
Odontho Especialistas Lima- Pert 2023.

Ha: El impacto de las maloclusiones se relaciona significativamente con
el impacto social de pacientes del centro odontolégico Odontho
Especialistas Lima- Peru 2023.

Ho: El impacto de las maloclusiones no se relaciona con el impacto
social de pacientes del centro odontolégico Odontho Especialistas
Lima- Perd 2023.

Ha: El impacto de las maloclusiones se relaciona significativamente con
el impacto psicolégico con la de pacientes del centro odontolégico
Odontho Especialistas Lima- Pera 2023.

Ho: El impacto de las maloclusiones no se relaciona con el impacto
psicolégico de pacientes del centro odontolégico Odontho
Especialistas Lima- Peru 2023.

Ha: El impacto de las maloclusiones no se relaciona significativamente
con la preocupacion por la estética de pacientes del centro
odontolégico Odontho Especialistas Lima- Pert 2023.

Ho: El impacto de las maloclusiones se relaciona significativamente
con la preocupacion por la estética de pacientes del centro

odontolégico Odontho Especialistas Lima- Pert 2023.

2.5. Identificacion de variables e indicadores

Variable 1

Impacto de las Maloclusiones

Dimensioén 1:

Maloclusién clase |

Indicadores:

Diastemas.

e Mordida abierta.
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e Posicién de la mandibula
e Apifiamiento

Dimension 2:

Maloclusion clase I
Indicadores:

Division |

Incompetencia labial.

Retrognatismo mandibular.

Protrusion maxilar

Labios evertidos

. Divisioén i

Mordida profunda.

Incisivos vestibularizados.

Altura facial.

Sonrisa gingival.
Dimension 3:
Maloclusiones clase |l
Indicadores:

e Perfil concavo

¢ Prognatismo mandibular
e Mordida invertida

e Mentdn prominente
Variable 2

Calidad de vida
Dimension 1:

Confianza en la propia estética dental
Indicadores:

Autoestima

Dimension 2:

Impacto social

37



Indicadores:

Percepcion social,
Dimension 3:

Impacto psicoldgico
Indicador:

Percepcion personal
Dimension 4

Preocupacion por la estética
Indicador:

Autopercepcion
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2.6. Operacionalizacion de variables

Nombre de la Definicion Definicion Dimension Indicadores items Escala de
variable Conceptual Operacional medicion
1. ¢ Sus dientes estan apifiados (torcidos), ya que ORDINAL
no existe espacio en el arco dental?
2. ¢Hay grandes espacios entre algunos dientes Escala de
incisivos superiores lo que se llama Diastemas? Likert:
e Diastemas. 3.¢ Tiene usted imposibilidad de cerrar los dientes
e Mordida abierta. frontales o posteriores, es decir, no existe el 0= Muy bajo
Maloclusion e Posicion de la contacto entre los dientes superiores e inferioresy | 1= Bajo
clase | Mandibula se llama mordida abierta? 2=Medio
¢ Apifiamiento. 4. ¢ Cuando usted no esta utilizando su 3=Alto
La maloclusién  se mandlbula, esta en reposo, con la boca cerrada, 4=Muy alto
origina debido a la los dientes nunca deben de tocarse unos contra
anomalia en la forma 'y | Es el tipo de mordida otros, le pasa eso?
f'unC|on de los eltamentos que pueda presentar DIVISION |
gZi?aSI’es muscu aresqug gg%npersoggsigcaggi 5. ¢¢Cuando los incisivos su_perioreg en(_:ajan
V1. Impacto de constituyen el sistema | dentro de tres tipos muy por delqnte de los dlentt_es mfenores
la ﬁ1a|c[))clusién estomat)c/) natico. Los | cada una de ellg cox Division | ocurre que es incapaz de cerrar bien los labios
gnatico. - : ya que no consiguen cubrir los incisivos eso se
factores genéticos y las | diferente gravedad y ¢ Incompetencia llama incom ia labial?
influencias del entorno | se medird con las labial. petencia labial? .
representan los dos dimensiones de la e Retrognacia 6. (;SL,J Odontomg? le ha diagnosticado que s
elementos principales | variable L mandibular. menton es pequeno, esto se llama retrognacia
. ’ Maloclusion L mandibular?
en este fenémeno. (11) clase Il %axli:’trusmn 7. ¢Su  maxilar superior se encuentra

o Labios evertidos.

adelantado respecto a la mandibula inferior, se
llama protrusion maxilar?

8. ¢ Su odontoélogo le ha diagnosticado que Ud.
tiene labios evertidos (resequedad labial por
dientes adelantados)?

Divisién Il

e Mordida profunda.

e Incisivos
vestibularizados.

DIVISION II

9. ¢Su odontélogo le ha diagnosticado si su
mordida profunda, es severa, ya que produce
dafio a sus dientes a largo plazo?
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e Altura facial.
e Sonrisa gingival.

10. ¢{Su odontélogo le ha diagnosticado que
sus incisivos laterales superiores estan
vestibularizados, es decir proyectados hacia
afuera?

11 ¢Su odontélogo le ha diagnosticado que tiene
usted una altura facial inferior disminuida, que es
la distancia que existe entre los bordes de los
incisivos superiores e inferiores, para determinar el
biotipo facial: ancha, media o larga?

12. ¢(Su odontélogo la ha diagnosticado una
sonrisa gingival?

Maloclusion
clase Il

o Perfil concavo.

e Prognatismo
mandibular.
Mordida invertida
Menton
prominente.

13 ¢ Usted ha notado que, si imaginariamente traza
una linea recta, esta une la punta de la nariz, el
borde de los labios, y el borde del mentdn, esto se
llama perfil convexo?

14. ;Su odontélogo le ha diagnosticado que
padece de prognatismo mandibular, que consiste
en el desplazamiento hacia delante de la
mandibula inferior respecto al maxilar superior?
15. ¢Cuéando cierras la boca tus dientes
superiores se ponen, por detras de los dientes
inferiores, esto se conoce como mordida
invertida?

16. ¢ Su odontdlogo le ha diagnosticado que tiene
usted un menton prominente con surco mentolabial
que es el espacio entre el labio inferior y su
mentén?

V2. Calidad de
vida

"La Calidad de Vida
Relacionada con la
Salud se refiere a la
evaluacion subjetiva de
las influencias del
estado de salud actual,
los cuidados sanitarios,
y la promocién de la
salud sobre la capacidad
del individuo para lograr

y mantener un nivel
global de
funcionamiento que

Es una respuesta del
organismo ante una
situacion de presion
constante que resulta
en sintomas
emocionales y fisicos,
lo cual serd medido
por un cuestionario,
que considera las
dimensiones fisico,
psicolégico y social
que se medira con las

Confianza en la
propia estética
dental

e Autoestima

1.Estoy orgulloso/a de mis dientes.
2. Me gusta mostrar mis dientes cuando sonrio
dientes.
3. Estoy contento/a cuando veo mis dientes en el
espejo.
4. Mis dientes gustan a otras personas.
5. Estoy satisfecho/a con el aspecto de mis
dientes.
6. Encuentro agradable la posicion de mis
dientes.

e Percepcion social

7. Evito mostrar mis dientes cuando sonrid.

ORDINAL

Escala
Likert:

0= Muy bajo
1= Bajo
2=Medio
3=Alto
4=Muy alto

de
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permite seguir aquellas
actividades que son
importantes para el
individuo y que afectan a
su estado general de

bienestar. Las
dimensiones que son
importantes  para la

medicion de la CVRS
son: el funcionamiento
social, fisico, y cognitivo;
la movilidad y el cuidado
personal; y el bienestar
emocional”. (51)

dimensiones de
variables.

las

Impacto social

8. Cuando estoy con gente que no conozco me
preocupa que piensen de mis dientes.

9. Tengo miedo de que la gente pudiera hacer
comentarios despectivos sobre mis dientes.
10. Soy algo timido/a en las relaciones
sociales debido al aspecto de mis dientes.

11. Sin darme cuenta me cubro la boca para
ocultar mis dientes.

12. A veces pienso que la gente me esta
mirando los dientes.

13. Me molesta que la gente haga comentarios
de mis dientes, aunque sea de broma.

14. A ves me preocupalo que piensen las
personas de sexo opuesto sobre mis dientes.

Impacto

psicolégico

e Percepcion Personal

15. Envidio los dientes de otras personas cuando
son bonitos

16. Me fastidia ver los dientes de otras personas.
17. A veces estoy disgustado/a con el aspecto de
mis dientes.

18. Pienso que la mayoria de gente que conozco
tiene los dientes mas bonitos que los mios.

19. Me siento mal cuando pienso en el aspecto
de mis dientes.

20. Me gustaria que mis dientes fueran méas
bonitos.

Preocupacion

por la estética

Autopercepcion

21. No me gusta mirarme en el espejo.

22. No me gusta ver mis dientes en fotografias.
23. No me gusta ver mis dientes cuando aparezco
en video.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA

3.1 Disefio Metodoldgico

3.1.1. Tipo de investigacion

La presente investigacion fue de tipo cuantitativo, segun Hernandez define
este enfoque porque utiliza la recoleccion de datos para probar hipétesis con

base en la medicidbn numérica y el andlisis estadistico (63).

3.1.2. Nivel de investigacion

Fue observacional porque el investigador no interviene en la investigacion.
Retrospectivo porque los datos ya fueron registrados. Transversal porque las
variables fueron medidas una sola vez. Correlacional ya que se establece la
relacion entre las variables maloclusion y calidad de vida.

3.1.3. Disefio de Investigacion

El disefio de la investigacion fue descriptiva correlacional. Descriptiva por que
se encarga de puntualizar las caracteristicas de la poblacidén que se estudié y
correlacion6 cuando se determino si las dos variables estan correlacionadas
0 no. Esto significa analizar si un aumento o disminucién en una variable

coincide con un aumento o disminucion en la otra variable (63).

¢ Correlacional: Porque ve la relacion de variables de estudio

¢ Descriptivo: Porque se orientd a describir las caracteristicas de las variables
motivo de estudio.

¢ Retrospectivo: Porque se recolecto los datos en el pasado.

eObservacional o No experimental: Porque no hubo intervencion del

investigador, solo se observo el comportamiento de las variables.
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e Transversal: Porque se recolectaron datos en un solo momento, en un

tiempo anico.

3.1.4. Método de investigacion

Método: Inductivo, es un enfoque de razonamiento que parte de
observaciones especificas para llegar a conclusiones generales (62).
Deductivo, es un enfoque de razonamiento que parte de principios generales
0 premisas para llegar a conclusiones especificas y método cientifico, es un
proceso sistematico utilizado para investigar fendmenos, adquirir nuevos

conocimientos o corregir y mejorar conocimientos previos (65).

3.2. Poblacién y muestra de lainvestigacion

3.2.1. Poblacion

La poblacién se concentra en pacientes llegados a las instalaciones del Centro
Odontolégico “Odontho Especialistas” Lima 2023 de los cuales se busca
obtener informacion para analizar, y para ello deben tener ciertos aspectos o
particularidades de interés para la investigacion, siendo un total de 60

pacientes de las diferentes especialidades odontoldgicas

Segun Chéavez establece que la poblacién, es el universo de la investigacion,
sobre el cual se pretende generalizar los resultados. Esta constituido por
caracteristicas que le permiten distinguir a los sujetos unos de otros. (65)

3.2.2. Muestra

La muestra es una porcion reducida y determinada de personas u objetos que

son seleccionados de la poblacion para el estudio. (64)
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Para definir el tamafio de la muestra a trabajar en la investigacion, se aplico
la siguiente formula correspondiente a poblaciones finitas.

Ecuacion Estadistica para Proporciones poblacionales

2*2(p*q)
n= e"2+(z"2(p"q))
N

n=Tamafo de la muestra.

z=Nivel de confianza deseado.

p=Proporcion de la poblacién con la caracteristica deseada (éxito).
g=Proporcion de la poblacion sin la caracteristica deseada (fracaso).
e=Nivel de error dispuesto a cometer.

N=Tamafo de la poblacion.

Margen: 5%.

Nivel de confianza: 95%.

Poblacion: 40.

Tamafio de muestra: 37.

Muestreo: En este caso es probabilistica el cual se caracteriza porque es una
técnica donde la muestra se obtiene a través de la eleccion de cada unidad
de la poblacion que tiene una probabilidad (mayor que cero) de ser
seleccionada en la muestra, y esta probabilidad puede determinarse con
precision (65).

Criterios de Inclusién:

e Todos los pacientes del Centro Odontolégico “Odontho Especialistas” Lima
gue presentan maloclusiones de tipo |, I, Il

¢ Historias clinicas de pacientes con diagnéstico de maloclusiones.
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Criterios de exclusion:

e Pacientes del Centro Odontolégico “Odontho Especialistas” Lima que no
presentan Maloclusiones de tipo I, II, III.

e Pacientes de otros centros Odontologicos.

3.3 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

3.3.1 Técnicas

Como técnica de recoleccion de datos se utilizo la encuesta, la cual es una
técnica estructurada que sigue un orden especifico a través de preguntas

cerradas aplicadas a un grupo de personas. (65)

3.3.2 Instrumentos

Para medir el Impacto de la maloclusion se utilizé un cuestionario de autoria
que consta de 18 items, dividido en las siguientes dimensiones; Maloclusion
[, Maloclusion 1l Division 1, Division 2, Maloclusion 11l con una escala de Likert;
0 = muy bajo; 1 = bajo; 2 = medio, 3 = alto y 4 = muy alto, donde “0” significa
el nulo conocimiento de los pacientes de las maloclusiones dental, y “4”
significa total conocimiento de los pacientes de las maloclusiones.

Por otro lado, al ser un instrumento de elaboracion propia se les aplicara el
proceso de juicio de expertos por 3 especialistas en el tema que validaran el

instrumento segun pertenencia, consistencia y coherencia (Ver anexos)

Para medir la calidad de vida se utiliz6 el cuestionario (PIDAQ) es un
instrumento de medicion psicolégica, que proporciona datos acerca del
impacto en la vida relacionado a la estética dentaria, esta compuesto por 23
preguntas, divididas en cuatro dominios: Confianza en la |propia estética
dental, Impacto social, Impacto psicologico y Preocupacion por la estética

dental. Usando una escala denominada “Likert O = muy bajo; 1 = bajo; 2 =
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medio, 3 = alto y 4 = muy alto, donde “0” donde “0” significa nada de impacto
en la estética dental, y “4” significa gran impacto. (66)

La mayor proporcion de los instrumentos, como también el PIDAQ, fueron
creados en regiones donde la lengua principal es el inglés, luego fueron
traducidos y adaptados segun las caracteristicas de la cultura cada lugar. Se

realizo la validacion por el Dr. Montiel y su equipo. (66)

3.4. Técnicas para el procesamiento de lainformacion.

Para el procesamiento de los datos se utilizo el programa SPSS version 25y
programa EXCEL

Se ejecutd un analisis donde se realiz6 un estudio descriptivo de la muestra
para determinar la relacion de las variables.

Fase |

Se realiz6 el tramite administrativo mediante un oficio adjuntando el proyecto
al Centro odontolégico “Odontho Especialistas” Lima

Fase Il

Se establecié el cronograma de recojo de datos aplicando a un total de 37
pacientes segun criterios de inclusion y exclusion, previa firma del
consentimiento informado. Se completd con el recojo de datos de las Historias
clinicas de 37 pacientes con Maloclusiones I, II, y 11l

Fase lll

Se realiz6 la Validacion de instrumentos por juicio de expertos, luego se aplico
a un grupo la prueba piloto, se elaboré la base de datos codificada en Excel y
se aplico el Coeficiente de Alfa de Cronbach, para verificar la confiabilidad del
instrumento.

Fase IV

Se obtuvieron los resultados mediante el SPSS version 25 con el estadigrafo
Rho de Spearman para el andlisis correspondiente y la prueba de hipétesis,

en analisis de los resultados, las conclusiones y recomendaciones.
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3.5 Aspectos éticos

Principio de Autonomia: En este principio indica que el participante en el
estudio tendrd la total libertad de elegir participar o no en el estudio, lo cual

sera confirmado por la firma del consentimiento informado.

Principio de beneficencia: En linea con este principio, este estudio busca el
beneficio del personal de salud, revelando dos aspectos importantes de su

desarrollo funcional: el estrés laboral y el desempefio laboral.

Principio de no maleficencia: El trabajo tiene un propdsito meramente
académico con el fin de aportar en el conocimiento de la problematica, pero
no perjudicara en ningun sentido a la muestra de estudio ni a la institucion en

donde se desarrollara las investigaciones.

Principio de justicia: Este principio indica que el trato que se le brinda al

participante del estudio debe ser con respeto y todos por igual.

¢ El proyecto fue enviado al CIEI-UPSJB para revision y aprobacion antes de
la ejecucién

e La muestra seleccionada fueron pacientes que acudieron al centro
odontoldgico, a quienes se les explico la confiabilidad de la investigacion,
se trabaj6é con una codificacion andnima, previo consentimiento informado
de los participantes para almacenar y brindar seguridad a la informacion
colectada.

e Se contacto con el Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de
la UPSJB para la proteccion de las personas en los estudios de
investigacion a cargo del Mg. Antonio Flores Tumba, presidente del Comité
Institucional de Etica de la Universidad Privada San Juan Bautista al

teléfono (01) 2142500 anexo 147 o al correo ciei@upsjb.edu.pe
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CAPITULO IV: PRESENTACION DE RESULTADOS

4.1. Procesamiento de resultados

4.1.1. Estadistica descriptiva

Tabla 1

Determinar el Impacto de las maloclusiones y calidad de vida

Impacto de Maloclusiones Calidad de vida

Escala f % Escala f %
Insatisfecho 1 3% | Insatisfecho 3 8%
Poco satisfecho 2 6% | Poco satisfecho 8%
Medianamente satisfecho 21 | 56% |Medianamente satisfecho 18 | 49%
Satisfecho 13 | 35% |Satisfecho 13 | 35%
Muy satisfecho 0 0% | Muy satisfecho 0 0%

Total 37 | 100% Total 37 | 100%

Fuente: Aplicacion de los cuestionarios a pacientes del Centro odontolégico “Odontho Especialistas”

Lima-Peru 2023.

Figur

al

Impacto de las maloclusiones y calidad de vida

35% 35%

A

Muy satisfecho Satisfecho

m |mpacto de Maloclusiones

Fuente: Elaboracion propia
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Enlatabla 1, y figura 1 respecto al conocimiento de las variables, los pacientes

opinaron que el 56%

(21) pacientes

respondieron que se sienten

medianamente satisfechos con el conocimiento sobre lo que es una

maloclusién y el 49% (18) se sienten medianamente satisfechos respecto a

su la calidad de vida.
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Tabla 2

Evaluar la confianza en la propia estética dental

Confianza en la propia estética dental

Escala f %
Insatisfecho 4 10%

Poco satisfecho 3 8%
Medianamente satisfecho 15 40%
Satisfecho 16 42%

Muy satisfecho 0 0%
Total 37 100%

Fuente: Aplicacion de los cuestionarios a pacientes del Centro odontoldgico
“Odontho Especialistas” Lima-Peri 2022.

Figura 2
Confianza en la propia estética dental

40% 42%

45%
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Confianza en la estética dental

m|nsatisfecho Poco satisfecho

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 2, y figura 2 se observa que 42% (16) pacientes se sienten
satisfechos respecto a su estética dental, que se refiere a la autoestima de la
persona y 40% (15) pacientes se sienten medianamente satisfechos con su

estética dental.
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Tabla 3

Analizar el impacto social de las maloclusiones

Impacto social

Escala f %

Insatisfecho 3 7%

Poco satisfecho 3 7%
Medianamente satisfecho 18 48%
Satisfecho 14 38%

Muy satisfecho 0 0%
Total 37 100%

Fuente: Aplicacion de los cuestionarios a pacientes del Centro odontolégico

“Odontho Especialistas” Lima-Pert 2022.
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Figura 3

Impacto social de las maloclusiones

7% 7%

B D

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 3, y figura 3 se observa que el 48% (16) pacientes se sienten
medianamente satisfechos con su impacto social, que se refiere a la

percepcion social y 38% (14) se sienten satisfechos respecto a la percepcion

social.
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Tabla 4

Identificar el impacto psicolégico de las maloclusiones

Impacto psicolégico

Escala f %

Insatisfecho 2 5%

Poco satisfecho 3 8%
Medianamente satisfecho 22 59%
Satisfecho 10 28%

Muy satisfecho 1 2%
37 100%

Fuente: Aplicacién de los cuestionarios a pacientes del Centro odontolégico “Odontho Especialistas”
Lima-Pert 2022.

Figura 4

Impacto Psicologico de las maloclusiones

59%
60%

[d)
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c
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20% 5% 8% satisfecho
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w | -

Impacto psicoldgico

10%
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Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 4, y figura 4 se observa que el 59% (22) pacientes se sienten
medianamente satisfechos con el impacto psicologico, que se refiere a la
percepcion personal es decir la autoestima y 28% (10) se sienten satisfechos

con su percepcioén personal.

51



Tabla 5

Describir la preocupacion por la estética

Preocupacion de la estética

Escala f %

Insatisfecho 1 4%
Poco satisfecho 4 11%
Medianamente satisfecho 21 56%
Satisfecho 11 30%

Muy satisfecho 0 0%
Total 37 100%

Fuente: Aplicacion de los cuestionarios a pacientes del Centro odontolégico
“Odontho Especialistas” Lima-Pert 2022.

Figura 5

Preocupacion por la estética
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Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 5, y figura 5 se observa que el 56% (21) pacientes se sienten
medianamente satisfechos acerca de su preocupacion por la estética, es decir
en la autopercepcion interna que se refiere a los pensamientos y sentimientos
y la autopercepcion externa es decir como se siente con las personas en

general y 30% (11) se sienten satisfechos con su autopercepcion
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4.1.2. Estadistica inferencial

Tabla 6
Resumen de procesamiento de casos
N %
Casos Vélido 37 100,0
Excluido? 0 0
Total 37 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del

procedimiento.

Tabla 7
Fiabilidad del instrumento Maloclusiones

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach

Alfa de basada en elementos
Cronbach estandarizados N de elementos
,828 ,807 16

Doénde: se puede concluir que sobre el cuestionario del impacto de las
maloclusiones acerca del nivel de confianza este, tiene alta confiabilidad de
acuerdo con el calculo del coeficiente Alfa de Cronbach, los items son

confiables para medir la variable de estudio.

Tabla 8

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 37 100,0
Excluido? 0 ,0

Total 37 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del

procedimiento.
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Tabla 9

Fiabilidad del instrumento Calidad de vida

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach basada en N de
Alfa de Cronbach elementos estandarizados €elementos

,850 ,839 23

Doénde: se puede concluir que el cuestionario para evaluar la calidad de vida
tiene alta confiabilidad de acuerdo al calculo del coeficiente Alfa de Cronbach,

los items son confiables para medir las variables de estudio.

4.1.3. Prueba de normalidad de los instrumentos del impacto de las
maloclusiones y la Calidad de vida
Tabla 10

Prueba de Normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
TOTAL_MALOCLUSIO 174 37 ,006 ,876 37 ,001
NES
TOTAL_CALIDAD_DE ,205 37 ,000 ,863 37 ,000
VIDA

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Cuando la muestra es como maximo de tamafio 50 se puede contrastar la
normalidad con la prueba de Shapiro-Wilk.

Hipotesis:

Ho: Los datos obtenidos en la recoleccion de datos de los instrumentos del
impacto de las maloclusiones y de la calidad de vida tienen una distribucion

homogénea o normal.

54



Ha: Los datos obtenidos en la recoleccion de datos del instrumento del
impacto de las maloclusiones y de calidad de vida no tienen una distribucion
homogénea o normal.

Nivel de significancia: 5% = 0.05

Regla de decision:

El p valor obtenido es de 0.001 < 0.05; por lo que acepta la hipétesis nula. Los
datos obtenidos en la recoleccién de datos del impacto de las maloclusiones
y calidad de vida no tienen una distribuciéon normal.

Conclusiones:

Se concluye que, para la prueba de Hipotesis, se aplicara el coeficiente de

correlacion de Rho Spearman.

Tabla 11

Rangos del Coeficiente Alfa de Cronbach

RANGO RELACION

-0.91 a -1.00 Correlacién negativa perfecta
-0.76 a -0.90 Correlacién negativa muy fuerte
-0.51 a -0.75 Correlacion negativa considerable
-0.11 a -0.50 Correlaciéon negativa media
-0.01 a -0.10 Correlacion negativa débil

0.00 No existe correlacion

+0.01 +0.10 Correlaciéon positiva débil

a
+0.11 a +0.50 Correlacién positiva media
+0.51 a +0.75 Correlacién positiva considerable
+0.76 a +0.90 Correlaciéon positiva muy fuerte
+0.91 a +1.00 Correlacién positiva perfecta

4.1.4. Contrastacion de Hipotesis General

Formulacién de la hip6tesis nula y alterna:

Ho: El impacto de las maloclusiones no se relaciona con la calidad de vida
de pacientes del centro odontolégico Odontho Especialistas Lima-Pera 2023.
Ha: El impacto de las maloclusiones se relaciona con la calidad de vida de

pacientes del centro odontol6gico Odontho Especialistas Lima-Peru 2023.

Establecer el nivel de significancia:
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El nivel de significancia es 5% = 0.05, siendo el nivel de confiabilidad el 95%
Determinacion del estadistico de prueba de hipotesis:

El estadistico de Prueba coeficiente de correlacion de Rho de Spearman

Tabla 12

Hipotesis General

Correlaciones

TOTAL_ TOTAL_CALIDAD_
MALOCLUSIONES DE_VIDA
Rho de TOTAL_ Coeficiente de 1,000 A73™
Spearman MALOCLUSIONES correlacion
Sig. (bilateral) . ,005
N 37 37
TOTAL_CALIDAD_  Coeficiente de 473" 1,000
DE_VIDA correlacion
Sig. (bilateral) ,005
N 37 37

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Regla de decision:
Segun el resultado obtenido en el coeficiente de Rho de Spearman, el p valor
de sig. Bilateral es: 0.005 < 0.05, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la

hip6tesis alternativa.
Conclusion:

El impacto de las maloclusiones y la calidad de vida, tienen una correlacion

positiva débil.
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4.1.5. Contrastacién de la Hipotesis Especifica 1

Formulacion de la hipotesis nula y alterna:

Ho: El impacto de las maloclusiones no se relaciona con la confianza en la
propia estética dental de pacientes del centro odontolégico Odontho
Especialistas Lima-Peru 2023.

Ha: El impacto de las maloclusiones se relaciona con la confianza en la propia
estética dental de pacientes del centro odontolégico Odontho Especialistas
Lima-Peru 2023.

Establecer el nivel de significancia:

El nivel de significancia es 5% = 0.05, siendo el nivel de confiabilidad el 95%
Determinacion del estadistico de prueba de hipoétesis:

El estadistico de Prueba coeficiente de correlacion de Rho de Spearman

Tabla 13

Hipotesis Especifica 1

Correlaciones

Confianza_en_la_pr
TOTAL _ opia_
MALOCLUSIONES estética_dental

Rho de TOTAL _ Coeficiente de 1,000 ,630"
Spearman  MALOCLUSIONES correlacién

Sig. (bilateral) . ,012

N 37 37
Confianza_en_la_ Coeficiente de ,630" 1,000
propia_estética_ correlacién
dental Sig. (bilateral) 012

N 37 37

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,012 (bilateral).

Regla de decision:

Segun el resultado obtenido en el coeficiente de Rho de Spearman, el p valor
de sig. Bilateral es: 0,012 < 0.05, se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la

hipétesis alternativa.
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Conclusion:

El impacto de las maloclusiones y la confianza en la propia estética dental,
tienen una correlacion positiva media.

4.1.6. Contrastacion de la Hipotesis Especifica 2

Formulacion de la hipotesis nula y alterna:

Ho: Elimpacto de las maloclusiones no se relaciona con el impacto social de
pacientes del centro odontoldgico Odontho Especialistas Lima- Perd 2023.
Ha: El impacto de las maloclusiones se relaciona con el impacto social de

pacientes del centro odontolégico Odontho Especialistas Lima- Pert 2023.

Establecer el nivel de significancia:
El nivel de significancia es 5% = 0.05, siendo el nivel de confiabilidad el 95%
Determinacion del estadistico de prueba de hipotesis:

El estadistico de Prueba coeficiente de correlacion de Rho de Spearman

Tabla 14

Hipotesis Especifica 2

Correlaciones

TOTAL_
MALOCLUSIONES Impacto social
Rho de TOTAL _ Coeficiente de 1,000 419
Spearman MALOCLUSIONES correlacion
Sig. (bilateral) . ,001
N 37 37
Coeficiente de ,419 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,001
Impacto social N 37 37

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,001 (bilateral).

Regla de decision:

58



Segun el resultado obtenido en el coeficiente de Rho de Spearman, el p valor
de sig. Bilateral es: 0,01 < 0.05, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la
hipotesis alternativa.

Conclusion:

El impacto de las maloclusiones y el impacto social, tienen una correlacion

positiva muy baja.

4.1.7. Contrastacion de la Hip6tesis Especifica 3

Formulacion de la hipotesis nulay alterna:

Ho: El impacto de las maloclusiones no se relaciona con el impacto
psicoldgico de pacientes del centro odontolégico Odontho Especialistas Lima-
Peru 2023.

Ha: El impacto de las maloclusiones se relaciona con el impacto psicologico
de pacientes del centro odontolégico Odontho Especialistas Lima- Pert 2023.
Establecer el nivel de significancia:

El nivel de significancia es 5% = 0.05, siendo el nivel de confiabilidad el 95%
Determinacion del estadistico de prueba de hipotesis:

El estadistico de Prueba coeficiente de correlacion de Rho de Spearman

Tabla 15
Hipotesis Especifica 3

Correlaciones

TOTAL_ Impacto
MALOCLUSIONES psicolégico

Rhode TOTAL_MALOCLUSIONESCoeficiente 1,000 315
Spearman de

correlacion

Sig. . ,050

(bilateral)

N 37 37
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Impacto_psicolégico Coeficiente ,315 1,000

de

correlacion

Sig. ,050

(bilateral)

N 37 37

** La correlacidn es significativa en el nivel 0,50 (bilateral).

Regla de decision:

Segun el resultado obtenido en el coeficiente de Rho de Spearman, el p valor
de sig. Bilateral es: 0,050 < 0.05, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la
hipotesis alternativa.

Conclusion:

El impacto de las maloclusiones y el impacto psicolégico, tienen una

correlacién positiva media.

4.1.8. Contrastacién de la Hipoétesis Especifica 4

Formulacién de la hipo6tesis nulay alterna:

Ho: El impacto de las maloclusiones no se relaciona con la Preocupacién por
la estética de pacientes del centro odontol6gico Odontho Especialistas Lima-
Peru 2023.

Ha: El impacto de las maloclusiones se relacionan con Preocupacion por la
estética el impacto psicoldgico de pacientes del centro odontol6gico Odontho
Especialistas Lima-Peru 2023.

Establecer el nivel de significancia:
El nivel de significancia es 5% = 0.05, siendo el nivel de confiabilidad el 95%
Determinacion del estadistico de prueba de hipotesis:

El estadistico de Prueba coeficiente de correlacion de Rho de Spearman
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Tabla 16

Hipotesis Especifica 4

Correlaciones

TOTAL_ Preocupacion
MALOCLUSIONES por la estética

Rho de TOTAL _ Coeficiente de 1,000 ,419
Spearman MALOCLUSIONES correlacion

Sig. (bilateral) . ,001

N 37 15
Preocupacion por la Coeficiente de 419 1,000
estética correlacién

Sig. (bilateral) ,001

N 37 37

Regla de decision:
Segun el resultado obtenido en el coeficiente de Rho de Spearman, el p valor
de sig. Bilateral es: 0,01 < 0.05, se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la

hipétesis alternativa.
Conclusion:

El impacto de las maloclusiones y la preocupacion por la estética, tienen una

correlacion positiva débil.
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CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. DISCUSION DE RESULTADOS
En la presente seccion se procedera al andlisis de los resultados presentados

respecto a las variables Maloclusiones y su relacion con la calidad de vida.

En un estudio de Armijos et al,1 el analisis concluyd que la implementacion
de tratamientos odontolégicos integrales conlleva un aumento en la
autoestima de los pacientes. Ademas, se observe que la motivacion
predominante de los pacientes para someterse a estos tratamientos se
relaciona mas con la estética que con cuestiones de salud. Concuerda con
este trabajo pacientes se sienten satisfechos respecto a su estética dental, lo

gue indica que tienen una autoestima buena.

En la investigacién de Yafiezy LOpez 2 la calidad de vida, evaluada ya sea a
través de un examen clinico o de su propia percepcion, se ve mayormente
afectada debido a la pérdida de dientes, lo cual incide en aspectos relativos a
la funcionalidad, como el habla y la pronunciacion, la nutricion, incluyendo la
masticacion, digestion y seleccién de alimentos, la salud mental a incluir la
ansiedad, la depresién, el desarrollo cognitivo y la autoestima y las relaciones
sociales incluyendo la soledad. Concuerda con las dimensiones evaluadas en

este trabajo como la estética dental, el impacto social, el impacto psicoldgico.

En el estudio de Oto 3 en el contexto de los resultados méas destacados, se
puede resaltar la preponderancia de un impacto leve en la salud bucal,
representando un 73,44% de los casos, seguido de un impacto moderado con
un 15,23%. En lo que respeta a la relacion entre las variables efecto de la
salud bucal en la calidad de vida, no se identifican resultados estadisticamente
significativos, Concordando con los resultados estadisticos de este trabajo
gue en la mayoria de los resultados de la prueba de hipétesis se han obtenido

correlaciones positivas, pero con poca significancia débil, muy baja y media.
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En concordancia con el presente estudio, realizado por Diaz et al. 4donde se
observaron como resultados y conclusiones, que conforme aumenta la
severidad de la maloclusién disminuye significativamente la calidad de vida
oral para las dimensiones psicolégica y social. De acuerdo al resultado
descriptivo se obtuvo que el 48% de pacientes se sienten medianamente
satisfechos respecto a su impacto social, que se refiere a la percepcion social.
En cuanto al impacto psicolégico el 59% de pacientes se sienten
medianamente satisfechos con su percepcion personal. Segun el resultado
obtenido en la estadistica inferencial este trabajo en el coeficiente de Rho de
Spearman, el p valor de sig. Bilateral fue: 0,01 < 0.05, se rechaza la hipotesis
nula y se acepta la hipotesis alternativa. El impacto de las maloclusiones y el
impacto social, tienen una correlacién positiva muy baja. Concordantemente
al impacto psicolégico segun el resultado obtenido en el coeficiente de Rho
de Spearman, el p valor de sig. Bilateral es: 0,050 < 0.05, se rechaza la
hipétesis nula y se acepta la hipotesis alternativa. El impacto de las

maloclusiones y el impacto psicoldgico, tienen una correlacion positiva media.

En la investigacion hecha por Lopez et al, s Se obtuvieron como resultados y
conclusiones que, en general, el impacto en la calidad de vida del OHIP-14 en
los pacientes fue bueno durante la primera fase del tratamiento y que las
diferencias estan relacionadas con la edad, nivel de escolaridad y
caracteristicas oclusales, tales como apifiamiento, overbite y relacion molar.
A pesar que los factores de edad, nivel de escolaridad y las maloclusiones
concuerda con los resultados obtenidos en este trabajo ya que se toma en

cuenta la calidad de vida.

En el trabajo de investigacion de Gonzales s los resultados también sefialan
gue la mayoria de los efectivos policiales cuentan con un nivel intermedio de
conocimiento sobre la higiene oral, lo que sugiere la necesidad de

implementar programas de educacion y formacion para mejorar Ssus
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conocimientos en este ambito. Ademas, se considerara proponer acciones
para elevar la calidad de vida relacionada con la salud bucal de los efectivos
policiales. Concuerda medianamente con este trabajo ya que en el no se toma
en cuenta la higiene bucal, pero concuerda con la calidad de vida.

En la tesis de Quispe 7 los resultados sefialan que el 56% de los pacientes
contaban con rehabilitacion protésica y que la mayoria de ellos, en un 50%,
percibian su calidad de vida como baja. Por lo tanto, coincide con el estudio
realizado donde se obtuvo como resultado que los pacientes del Centro
Odontolégico Odontho Especialistas Lima, tienen una calidad de vida baja
también, los pacientes opinaron que el 56% se sienten medianamente
satisfechos con el conocimiento sobre lo que es una maloclusiéon y el 49% se

sienten medianamente satisfechos porque les afecta la calidad de vida.

Investigacion de Espinoza et al, sia calidad de vida de los adultos mayores
se distribuyé de la siguiente manera: mala en un 9,8%, buena en un 23,4% y
excelente en un 66,8%. Las mujeres (71%) experimentaron una mejor calidad
de vida en comparacion con los hombres (58%). Se not6 una tendencia en la
que la calidad de vida mejora. Esta investigacion considera a los adultos
mayores respecto a la calidad de vida y también se tom6 en cuenta si son
hombres o mujeres, lo que permite concluir que el trabajo de Espinoza no

concuerda con este trabajo.

En la tesis de Briones o revel6 un impacto alto en un 14%, bajo impacto en
un 41% y un impacto moderado en un 45%. Al analizar las distintas
dimensiones de la calidad de vida relacionada con la salud bucal, se observo
que la limitacién funcional obtuvo un 90%, el dolor fisico un 88%, el malestar
psicolégico un 79%, la incapacidad fisica un 79%, la incapacidad social un
80% y la minusvalia un 75%. Ademas, se concluye que el género influye en
la calidad de vida de los padres de familia, mientras que la edad y el nivel

socioeconémico no presentan influencia significativa en este aspecto. En
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resumen, la investigacion confirmo que la calidad de vida de los padres de la
Institucion Educativa N° 81764 La Cantera en Huanchaco, en el afio 2022, se
encuentra en un nivel de impacto moderado. Tomando en cuenta las
dimensiones de este trabajo referente a la calidad de vida se resume que no

concuerda con este trabajo

El estudio de investigacion de Rivera 10 los resultados y conclusiones
obtenidas indican que la salud oral ejerce una influencia significativa en la vida
cotidiana de las personas. Esto se debe a que el dolor, la dificultad para llevar
a cabo actividades rutinarias como la masticacion, la imagen personal, las
relaciones interpersonales e incluso la capacidad de acceder y mantener
empleos, estan intrinsecamente vinculadas a la conservacion de los dientes.
A partir de la autopercepcion del individuo, se pueden implementar mejoras
en el enfoque terapéutico del paciente, buscando beneficiario su salud bucal
en los aspectos fisicos, psicolégicos y sociales. Esta investigacion toma en
cuenta otras dimensiones como el dolor, la masticacion influye en la calidad
de vida de los pacientes, por lo tanto, no concuerdan los resultados con esta
investigacion ya que se tomaron en cuenta otras dimensiones que se refieren
al conocimiento de las diferentes maloclusiones, por lo tanto, no hay

concordancia.

Ademas, en este estudio, se aprecid que el nivel de conocimiento de los
pacientes acerca de las maloclusiones no es estadisticamente significativa.
Respecto a la calidad de vida estadisticamente, tampoco son significativas. Si
bien los resultados determinaron que el impacto de las maloclusiones se
relaciona positivamente, pero con una correlacion débil.

Pueden existir otros factores que pueden estar relacionados con los
resultados obtenidos, sin embargo, lamentablemente existen pocos estudios
con este tipo de metodologia, y con la calidad de vida del paciente y por
consecuencia la investigacion aporta significativamente al conocimiento

existente.
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5.2. CONCLUSIONES

1. El impacto de las maloclusiones se relaciona con la calidad de vida de
pacientes del centro odontologico Odontho Especialistas, observandose
gue existe medianamente satisfaccion sobre la maloclusion oclusion y la

calidad de vida siendo esto una correlacion positiva débil

2. Respecto a su estética dental, de los pacientes del centro odontoldgico
Odontho Especialistas, observandose que existe una buena estética

dental, siendo esta una correlacion positiva media.

3. En cuanto al impacto social se observé que los de pacientes del centro
odontologico Odontho Especialistas, estan medianamente satisfechos,

siendo esta una correlaciéon positiva muy baja.

4. Referente al impacto psicolégico se observd que los de pacientes del
centro odontolégico Odontho Especialistas se sienten medianamente

satisfechos, siendo esta una correlacion positiva media.

5. Acerca de la preocupacion estética se observo que los de pacientes del
centro odontologico Odontho Especialistas se sienten medianamente
satisfechos con preocupacién por la estética, siendo una correlaciéon

positiva débil.
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5.3. RECOMENDACIONES

1.

Informar con claridad a los pacientes lo que es una maloclusion y cémo

Impacta en su calidad de vida.

Trabajar con las historias clinicas de los pacientes e incluirlas en la
investigacion para hacer la comparacién de como llegaron y como estan

después del tratamiento para una buena estética dental.

Se propone a los pacientes que opinen respecto al impacto que causan en

ellos las maloclusiones, social y personalmente

Recomendar a los pacientes con maloclusiones que sigan un tratamiento
ortodoncista para lograr una sonrisa agradable al sonreir con seguridad

que se refiere al impacto psicolégico.

Recomendar al paciente que mejoren su autopercepcion interna con
respecto a los pensamientos y sentimientos y la autopercepcion externa
es decir como se siente con las personas en general, esto es preocupacion

por la estética.
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ANEXO N° 1

Matriz de consistencia

IMPACTO DE LAS MALOCLUSIONES Y LA CALIDAD DE VIDA DE PACIENTES DEL CENTRO ODONTOLOGICO ODONTHO ESPECIALISTAS LIMA- PERU 2023

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

METODOLOGIA

PROBLEMA PRINCIPAL
¢,Cual es el impacto de las
maloclusiones en la calidad de
vida de pacientes del centro
odontolégico Odontho
Especialistas Lima- Perti 2023?

PROBLEMAS ESPECIFICOS
¢ Cudl es la calidad de la
confianza en la propia estética
dental de pacientes del centro
odontol4gico Odontho
Especialistas Lima- Perti 2023?

¢, Cual el impacto social de las
maloclusiones en pacientes del
centro odontolégico Odontho
Especialistas Lima- Perd 2023?

¢, Cual es el impacto psicologico
de las maloclusiones de pacientes
del centro odontoldégico Odontho
Especialistas Lima- Perd 2022?

¢ Cudl es la preocupacion por la
estética dental de pacientes del
centro odontolégico Odontho

Especialistas Lima- Per(i 20237

OBJETIVO PRINCIPAL
Determinar el impacto de las
maloclusiones en la calidad de
vida de pacientes del centro
odontolégico Odontho
Especialistas Lima Per(i 2023.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Evaluar a confianza en la propia
estética dental de pacientes del
centro odontologico Odontho
Especialistas Lima- Perd 2023.

Analizar el impacto social de las
maloclusiones en pacientes del
centro odontolégico Odontho
Especialistas Lima- Perd 2022.

Identificar impacto psicoldgico
de las maloclusiones de
pacientes del centro
odontol6gico Odontho
Especialistas Lima- Perd 2023.

Describir la preocupacion por la
estética dental de pacientes del
centro odontolégico Odontho

Especialistas Lima- Per( 2023.

HIPOTESIS PRINCIPAL

El impacto de las maloclusiones
Angle se relacionan con la calidad
de vida de pacientes del centro
odontolégico Odontho
Especialistas Lima- Pert 2023.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

El impacto de las maloclusiones
se relaciona con la confianza en la
propia estética dental de pacientes
del centro odontolégico Odontho
Especialistas Lima- Pert 2023.

El impacto de las maloclusiones
se relaciona con el impacto social
de pacientes del centro
odontolégico Odontho
Especialistas Lima-Pert 2023.

El impacto de las maloclusiones
se relaciona con el impacto
psicoldgico de pacientes del
centro odontolégico Odontho
Especialistas

Lima- Pert 2023.

El impacto de las maloclusiones
se relaciona con Preocupacion por
la estética el impacto psicoldgico
de pacientes del centro
odontolégico Odontho
Especialistas Lima- Per( 2023.

V1: IMPACTO DE LAS MALOCLUSIONES

Maloclusion |

Indicadores:

e Apifiamiento.

e Diastemas.

e Mordida abierta.

e Posicién de la mandibula.
Maloclusion Il

Divisioén |

e Incompetencia labial.

e Retrognacia mandibular.
e Protrusion maxilar.

e Labios evertidos.
Divisién Il

e Mordida profunda.

e Incisivos Vestibularizados.
e Altura facial.

e Sonrisa gingival.
Maloclusion 1lI

o Perfil convexo.

e Prognatismo mandibular.
o Mordida invertida

e Mentdn prominente.

V2: CALIDAD DE VIDA
Indicadores:

Confianza en la propia estética dental

Autoestima
Impacto social
e Percepcion social
e Cabizbajo
e Antisocial.
Impacto psicolégico
e Percepcion Personal
Preocupacion por la estética

e Autopercepcion

Enfoque o Tipo:
Cuantitativo

Nivel:
Descriptivo-
Correlacional

Disefio de estudio:
No experimental

Poblacién
pacientes

Muestra
pacientes

Muestreo
No probabilistico por
conveniencia

Técnicas e
instrumentos de
recoleccion de
informacién.

Encuesta

Instrumento
Cuestionario V1
Elaboracién propia
Cuestionario V2
PIDAQ

80




ANEXO N° 2 Instrumentos de recoleccion de datos

SAN JUAN BAUTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA

SAN JUAN BAUTISTA

(@)
UNIVERSIDAD PRIVADA j»

INSTRUMENTO MALOCLUSIONES

Variable 1: Impacto de la Maloclusiones de pacientes
l. DATOS PERSONALES
SEXO:
a) Masculino ()
b) Femenino ()
INSTRUCCIONES: Por favor, responda las siguientes preguntas
seleccionando la opcién que mejor se aplica a su situacion.
OBJETIVO: Determinar el conocimiento de los pacientes acerca de su salud
dental
VALORACION: 0 = Insatisfecho, 1 = Poco satisfecho, 2 = Medianamente

satisfecho, 3 = Satisfecho y 4 = Muy satisfecho

DIMENSION MALOCLUSION 1

1. ;,Coémo se siente respecto a sus dientes estan apifiados (torcidos),
ya que no existe espacio en el arco dental?

a) Insatisfecho

b) Poco satisfecho

c) Medianamente satisfecho

d) Satisfecho

e) Muy satisfecho

2. ¢Como se siente al respecto a los grandes espacios entre algunos de

sus dientes incisivos superiores lo que se llama Diastemas?
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a) Insatisfecho

b) Poco satisfecho ’

c) Medianamente satisfecho
d) Satisfecho

e) Muy satisfecho
3. ¢Como se siente respecto a la imposibilidad de cerrar los dientes
frontales o posteriores, es decir, no existe el contacto entre los dientes
superiores e inferiores y se llama mordida abierta?

a) Insatisfecho

b) Poco satisfecho

c) Medianamente satisfecho

d) Satisfecho

e) Muy satisfecho

4 ¢ Como se siente cuadndo esté con la boca cerrada, y sabiendo que los

dientes nunca deben de tocarse unos contra otros?

a) Muy bajo
8 ™ o~
b) Bajo
c) Medio ‘k‘ . ’
d) Alto A oam
e) Muy alto e
DIMENSION MALOCLUSION 2
DIVISION |

5. Cuando los incisivos superiores encajan muy por delante de los
dientes inferiores y no puede cerrar bien los labios, eso se llama

incompetencia labial, ,cémo se siente al respecto?
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a) Insatisfecho

b) Poco satisfecho

c) Medianamente satisfecho
d) Satisfecho

e) Muy satisfecho

6. Su odontélogo le ha diagnosticado que su mentén es pequefio, esto
se llama retrognacia mandibular, ;cdmo se siente al respecto?
a) Insatisfecho
b) Poco satisfecho
c) Medianamente satisfecho
d) Satisfecho

e) Muy satisfecho

7. Su maxilar superior se encuentra adelantado respecto a la mandibula
inferior, eso se llama protrusion maxilar, ,coOmo se siente al respecto?
a) Insatisfecho '
b) Poco satisfecho
c) Medianamente satisfecho
d) Satisfecho

e) Muy satisfecho
8. Su odontélogo le ha diagnosticado que Ud. tiene labios evertidos
debido a la resequedad labial por dientes adelantados, ¢cOmo se siente
al respecto?

a) Insatisfecho

b) Poco satisfecho

c) Medianamente satisfecho

d) Satisfecho

e) Muy satisfecho

DIVISION I
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9. Su odontdlogo le ha diagnosticado que su mordida profunda, es
severa, ya que produce dafio a sus dientes a largo plazo, ¢como se
siente al respecto?

a) Insatisfecho

b) Poco satisfecho

c) Medianamente satisfecho

d) Satisfecho

e) Muy satisfecho

10. Su odontélogo le ha diagnosticado que sus incisivos laterales
superiores estan vestibularizados, es decir proyectados hacia afuera,
¢cOmo se siente al respecto?
a) Insatisfecho
b) Poco satisfecho
c) Medianamente satisfecho
d) Satisfecho
e) Muy satisfecho

11. Su odontélogo le ha diagnosticado una altura facial inferior
disminuida, que es la distancia que existe entre los bordes de los
incisivos superiores e inferiores, para determinar el biotipo facial: ancha,
media o larga, ¢cOmo se siente al respecto?

a) Insatisfecho DOLICOFACIAL ~ MESOFACIAL  BRAQUIFACIAL

b) Poco satisfecho

c) Medianamente
satisfecho

d) Satisfecho

e) Muy satisfecho
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12. Su odontdlogo la ha diagnosticado una sonrisa gingival, ¢como se

siente al respecto? [

a) Insatisfecho

b) Poco satisfecho

c) Medianamente satisfecho
d) Satisfecho

e) Muy satisfecho

DIMENSION MACLOCUSION 3

13. Usted ha notado que, si imaginariamente traza una linea recta y esta
une la punta de la nariz, el borde de los labios, y el borde del mentén,
esto se llama perfil convexo, ¢cdémo se siente al respecto?

a) Insatisfecho

b) Poco satisfecho

c) Medianamente satisfecho

d) Satisfecho

e) Muy satisfecho

14. Su odontologo le ha diagnosticado que padece de prognatismo
mandibular, que consiste en el desplazamiento hacia delante de la
mandibula inferior respecto al maxilar superior, ¢coOmo se siente al
respecto?

a) Insatisfecho

b) Poco satisfecho

c) Medianamente satisfecho

d) Satisfecho

e) Muy satisfecho Cilase Il
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15. Cuando cierras la boca tus dientes superiores se ponen, por detras

de los dientes inferiores, esto se conoce como mordida invertida, ,como

se siente al respecto?
a) Insatisfecho

-

b) Poco satisfecho

c) Medianamente satisfecho -
d) Satisfecho N

e) Muy satisfecho

16. Su odontélogo le ha diagnosticado que tiene usted un menton
prominente con surco mentolabial que es el espacio entre el labio
inferior y su menton, ¢como se siente al respecto?

a) Insatisfecho

b) Poco satisfecho

c) Medianamente satisfecho

d) Satisfecho

e) Muy satisfecho

Muchas gracias
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S'B SAN JUAN BAUTISTA

INSTRUMENTO PIDAQ
Variable 2: Calidad de vida
. DATOS PERSONALES
SEXO:

a) Masculino ()

UNIVERSIDAD PRIVADA

b) Femenino ()

INSTRUCCIONES: Por favor, responda las siguientes preguntas
seleccionando la opcidén que mejor se aplica a su situacion.

OBJETIVO: Determinar el conocimiento de los pacientes acerca de su salud
dental

VALORACION: 0 = Insatisfecho, 1 = Poco satisfecho, 2 = Medianamente

satisfecho, 3 = Satisfecho y 4 = Muy satisfecho

DIMENSION CONFIANZA EN LA PROPIA ESTETICA DENTAL
1. ¢(Como se siente respecto a sus dientes? dientes
a) Insatisfecho
b) Poco satisfecho
c) Medianamente satisfecho
d) Satisfecho
e) Muy satisfecho
2. . Como me siento al mostrar mis dientes cuando sonrio?
a) Insatisfecho
b) Poco satisfecho
c) Medianamente satisfecho
d) Satisfecho
e) Muy satisfecho
3. Cuando veo mis dientes en el espejo, ¢cOmo me siento?

a) Insatisfecho
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b) Poco satisfecho
c) Medianamente satisfecho
d) Satisfecho
e) Muy satisfecho
4. ;Como se siente al saber que mis dientes le gustan a otras
personas?
a) Insatisfecho
b) Poco satisfecho
c) Medianamente satisfecho
d) Satisfecho
e) Muy satisfecho
5. ¢Como se siente con el aspecto de sus dientes?
a) Insatisfecho
b) Poco satisfecho
c) Medianamente satisfecho
d) Satisfecho
e) Muy satisfecho
6. ¢COmo se siente respecto a la posicidon de sus dientes?
a) Insatisfecho
b) Poco satisfecho
c) Medianamente satisfecho
d) Satisfecho
e) Muy satisfecho
DIMENSION IMPACTO SOCIAL:
7. Evita mostrar sus dientes cuando sonrie, ¢como se siente al
respecto?
a) Insatisfecho
b) Poco satisfecho
c) Medianamente satisfecho
d) Satisfecho
e) Muy satisfecho
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8. Cuando estoy con gente que no cON0zCO Se preocupa que piensen de
sus dientes, ¢cOmo se siente al respecto

a) Insatisfecho

b) Poco satisfecho

c) Medianamente satisfecho

d) Satisfecho

e) Muy satisfecho
9. Tiene miedo de que la gente pudiera hacer comentarios despectivos
sobre sus dientes, ¢como se siente al respecto?

a) Insatisfecho

b) Poco satisfecho

c) Medianamente satisfecho

d) Satisfecho

e) Muy satisfecho
10. En las relaciones sociales debido al aspecto de sus dientes, ¢co6mo
se siente?

a) Insatisfecho

b) Poco satisfecho

c) Medianamente satisfecho

d) Satisfecho

e) Muy satisfecho
11. Se cubre la boca para ocultar sus dientes, (Cémo se siente al
respecto?

a) Insatisfecho

b) Poco satisfecho

c) Medianamente satisfecho

d) Satisfecho

e) Muy satisfecho
12. Siente que la gente estd mirando sus dientes, ¢cémo se siente al
respecto?

a) Insatisfecho
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b) Poco satisfecho

c) Medianamente satisfecho

d) Satisfecho

e) Muy satisfecho
13. Si la gente hace comentarios de sus dientes, aunque sea de broma,
¢como se siente al respecto?

a) Insatisfecho

b) Poco satisfecho

c) Medianamente satisfecho

d) Satisfecho

e) Muy satisfecho
14. ;Como se siente acerca de lo que piensen las personas de sexo
opuesto sobre sus dientes?

a) Insatisfecho

b) Poco satisfecho

c) Medianamente satisfecho

d) Satisfecho

e) Muy satisfecho

DIMENSION IMPACTO PSICOLOGICO
15. Si los dientes de otras personas son bonitos, ¢cémo se siente al
respecto?
a) Insatisfecho
b) Poco satisfecho
c) Medianamente satisfecho
d) Satisfecho
e) Muy satisfecho
16. (,Coémo se siente al ver los dientes perfectos de otras personas?
a) Insatisfecho
b) Poco satisfecho

c) Medianamente satisfecho
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d) Satisfecho

e) Muy satisfecho

17. ¢Como se siente con el aspecto de sus dientes?

18.

a) Insatisfecho

b) Poco satisfecho

c) Medianamente satisfecho
d) Satisfecho

e) Muy satisfecho

¢, Como se siente cuando piensa que la mayoria de gente que

conozco tiene los dientes mas bonitos que los suyos?

19.

20.

a) Insatisfecho

b) Poco satisfecho

c) Medianamente satisfecho

d) Satisfecho

e) Muy satisfecho

¢ Como se siente cuando piensa en el aspecto de sus dientes?
a) Insatisfecho

b) Poco satisfecho

c) Medianamente satisfecho

d) Satisfecho

e) Muy satisfecho

¢, Como se sentiria si sus dientes fueran mas bonitos?
a) Insatisfecho

b) Poco satisfecho

c) Medianamente satisfecho

d) Satisfecho

e) Muy satisfecho

DIMENSION PREOCUPACION POR LA ESTETICA

21.

¢, Como se siente al mirar sus dientes en el espejo?

a) Insatisfecho
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22.

23.

b) Poco satisfecho

c) Medianamente satisfecho

d) Satisfecho

e) Muy satisfecho

¢,Como se siente al ver sus dientes en fotografias?
a) Insatisfecho

b) Poco satisfecho

c) Medianamente satisfecho

d) Satisfecho

e) Muy satisfecho

¢.Como se siente al ver sus dientes en un video?
a) Insatisfecho

b) Poco satisfecho

c) Medianamente satisfecho

d) Satisfecho

e) Muy satisfecho
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Anexo 3: Base codificada de la prueba piloto de instrumento Maloclusiones
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Anexo 4. Base de datos codificada de la prueba piloto de instrumento Calidad de vida

CONFIANZA EN LA PROPIA ESTETICA

PREOCUPACION POR LA

DENTAL IMPACTO SOCIAL IMPACTO PSICOLOGICO ESTETICA
PACIENTE | item | item | item | item | item | item | item | item | item | item item item item item item item item item item item
N° 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 item 21 item 22 item 23
1 0 2 2 2 2 3 2 2 2 2 0 2 3 1 2 2 2 2 0 2 3 3 2
2 1 1 3 1 0 2 2 1 2 2 3 3 3 3 2 2 2 2 3 0 3 2 2
3 0 2 1 0 2 0 0 0 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 3 2 2
4 1 3 3 3 3 2 3 3 3 2 2 2 3 1 3 2 2 2 2 0 3 2 2
5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 1 1 3 2 1 2 3 0 3 2 2
6 3 2 3 2 3 2 3 3 2 3 3 2 2 1 2 2 2 2 3 0 3 2 2
7 1 1 2 0 0 1 1 0 1 0 3 1 2 0 2 2 3 2 3 0 1 2 2
8 3 0 1 0 0 1 0 0 0 0 3 1 3 2 2 1 2 3 3 0 1 2 3
9 2 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 3 2 3 2 2 2 3 1 1 1 2
10 3 2 2 3 2 3 3 3 3 2 3 2 3 2 2 2 3 2 3 1 2 2 2
11 2 3 2 3 3 3 3 3 3 1 3 0 3 2 2 3 2 3 3 1 2 2 3
12 0 0 1 2 1 0 1 0 1 2 3 2 0 3 2 2 2 1 3 1 2 3 1
13 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2
14 2 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 1 2 2
15 1 1 0 1 0 3 0 1 1 2 1 2 2 3 3 3 2 1 0 0 0 2 1
16 3 2 3 3 3 3 3 2 3 2 0 3 2 3 2 2 1 2 0 3 0 3 2
17 1 3 3 3 2 3 2 3 3 2 2 3 2 2 2 2 1 2 0 3 2 2 2
18 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 1 3 2 2 2
19 0 2 2 2 2 2 1 2 2 3 2 3 2 2 2 1 2 2 1 3 2 2 2
20 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 0 2 2 2 2 3 2 2 1 2
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Anexo 5: Prueba de Confiabilidad del instrumento Maloclusiones Coeficiente de Alfa de Cronbach

PRUEBA PILOTO MLOCLUSIONES

ftem 1 ftem 2 ftem 3 ftem4 item5 fitem6 item7 item8 item9 Item 10 Iitem 11 item 12 item 13 item 14 item 15 item 16  SUMA
Sujeto 1 3 3 3 2 3 2 2 3 2 2 3 2 2 3 2 3 40
Sujeto 2 2 2 3 3 2 3 2 2 2 2 2 3 2 2 1 3 36
Sujeto 3 2 2 1 1 1 3 2 3 3 0 2 2 2 2 0 0 26
Sujeto 4 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 3 3 2 3 3 2 41
Sujeto 5 2 2 1 2 1 3 2 2 0 1 2 1 2 2 2 2 27
Sujeto 6 0 1 1 2 0 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 24
Sujeto 7 3 3 3 3 3 2 2 3 2 2 2 2 3 2 2 2 39
Sujeto 8 2 1 1 1 0 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 28
Sujeto 9 2 1 2 2 1 2 1 2 3 1 2 3 1 2 2 2 29
Sujeto 10 3 2 2 1 2 2 2 2 2 2 3 2 0 3 2 0 30
Sujeto 11 2 2 3 3 3 2 2 2 2 2 3 2 2 3 2 2 37
Sujeto 12 0 0 1 1 0 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 23
Sujeto 13 3 2 3 3 3 3 2 2 2 2 2 3 2 2 3 3 40
Sujeto 14 3 1 3 3 3 3 2 2 2 3 3 2 2 3 3 2 40
Sujeto 15 1 3 3 3 2 3 3 2 3 2 2 2 1 2 3 3 38
Sujeto 16 3 2 3 3 3 3 2 3 2 2 2 3 2 2 2 3 40
Sujeto 17 3 3 3 3 3 3 2 2 3 2 2 3 2 2 2 2 40
Sujeto 18 0 2 1 1 2 2 2 2 1 2 2 3 2 2 2 2 28
Sujeto 19 0 1 2 0 3 2 2 3 0 1 2 2 3 0 2 0 23
Sujeto 20 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 33
VARIANZA 1.31 0.73 0.80 0.94 1.26 0.34 0.16 0.20 0.68 0.38 0.20 0.41 0.52 0.45 0.47 0.89



a (Alfa)= 0.83
k (nimero de items) = 16
Vi (Varianza de cada item) = 9.73
Vt (Varianza Total) = 43.98947

k

k—1
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Anexo 6: Prueba de Confiabilidad del instrumento Calidad de vida Coeficiente de Alfa de Cronbach

PRUEBA PILOTO CALIDAD DE VIDA

ite fte fte Ite fte Ite fte Ite fte fte fIte Iite te Ite 1fte fite Ite te Ite Iite Jte Ilte Ite
m m m m mMm m m m m m m m m m m m m m m m m m m SU
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 MA
Sujet
ol 0 2 2 2 2 3 2 2 2 2 0 2 3 1 2 2 2 2 0 2 3 3 2 43
Sujet
02 1 1 3 1 0 2 2 1 2 2 3 3 3 3 2 2 2 2 3 0 3 2 2 45
Sujet
03 0 2 1 0 2 0 0 0 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 3 2 2 33
Sujet
04 1 3 3 3 3 2 3 3 3 2 2 2 3 1 3 2 2 2 2 0 3 2 2 52
Sujet
05 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 1 1 3 2 1 2 3 0 3 2 2 54
Sujet
06 3 2 3 2 3 2 3 3 2 3 3 2 2 1 2 2 2 2 3 0 3 2 2 52
Sujet
o7 1 1 2 0 0 1 1 0 1 0 3 1 2 0 2 2 3 2 3 0 1 2 2 30
Sujet
08 3 0 1 0 0 1 0 0 0 0 3 1 3 2 2 1 2 3 3 0 1 2 3 31
Sujet
09 2 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 3 2 3 2 2 2 3 1 1 1 2 28
Sujet
o010 3 2 2 3 2 3 3 3 3 2 3 2 3 2 2 2 3 2 3 1 2 2 2 55
Sujet
ol1 2 3 2 3 3 3 3 3 3 1 3 0 3 2 2 3 2 3 3 1 2 2 3 55
Sujet
012 0 0 1 2 1 0 1 0 1 2 3 2 0 3 2 2 2 1 3 1 2 3 1 33
Sujet

0l1l3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 58
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Sujet

o014 2 3 3 3 3 3 3
Sujet
015 1 1 o0 1 0 3 0
Sujet
016 3 2 3 3 3 3 3
Sujet
017 1 3 3 3 2 3 2
Sujet
018 3 3 2 3 3 3 3
Sujet
019 0 2 2 2 2 2 1
Sujet
020 3 3 3 3 3 3 3
VARI 14 10 10 13 15 12 15 15 1.0
ANZA 6 5 4 1 7 9 2
a (Alfa)= 0.84

k (numero de items) = 23
Vi (Varianza de cada item)= 21.23

Vt (Varianza Total) = | 109.905263

2

3

2

2

3

4 091 1.10 0.68 0.62 0.94 0.17 0.21 0.26 0.21 1.47 1.43 0.94 0.26 0.21
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Anexo 7: Base de datos codificada de la muestra, instrumento Maloclusiones
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Anexo 8: Base de datos codificada de la muestra, instrumento Calidad de vida
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ANEXO 9: Consentimiento informado.

SAN JUAN BAUTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA

SAN JUAN BAUTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA »

INSTITUCION: Centro Odontoldgico “Odontho Especialistas”

INVESTIGADOR: Carlos Vera Rivera

TITULO DE LA INVESTIGACION:
“Impacto de las maloclusiones y la calidad de vida de los pacientes del centro

odontoldgico Odontho Especialistas Lima- Pera 2022”.

INVITACION E INFORMACION DEL DOCUMENTO

Se le invita a participar de esta encuesta, libre y voluntariamente, mediante la
cual se busca recoger datos que nos permitan determinar el impacto de las
diferentes maloclusiones en la calidad de vida de los pacientes llegado al

centro Odontoldgico en el 2023.

PROPOSITO

El propésito de esta investigacion es determinar el impacto de las diferentes
maloclusiones en la calidad de vida de los pacientes llegado al centro
Odontolégico en el 2023.

PROCEDIMIENTOS
Se realizara una encuesta con preguntas sencillas que durara

aproximadamente 15 minutos.
RIESGOS E INCOMODIDADES POTENCIALES

No hay riesgo ya que consiste en una encuesta confidencial, y los datos seran

utilizados Unica y exclusivamente para fines de la investigacion.
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BENEFICIOS
Los beneficios de esta investigacion sera presentar resultados estadisticos
sobre como afecta en la calidad de vida, las diferentes maloclusiones dentales

COSTOS E INCENTIVOS

No hay remuneracion por participar en esta encuesta.

CONFIDENCIALIDAD
El investigador guardara toda la informacion recopilada en esta encuesta y

serd para uso exclusivo de la investigacion.

CONTACTO CON EL INVESTIGADOR Y EL COMITE INSTITUCIONAL DE
ETICA DE UNA INSTITUCION
Si desea mayor informacion sobre el estudio podra llamar al teléfono del

Centro odontolégico Odontho especialistas

CONSENTIMIENTO Y DECLARACION DEL PARTICIPANTE
He comprendido las explicaciones que se me han facilitado en un lenguaje
claro y sencillo, por lo cual acepto participar de la presente investigacion,

realizando la encuesta establecida.

Carlos Vera Rivera

Investigador Encuestado
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ANEXO 10: VALIDACION DEL INSTRUMENTO
INFORME DE OPINION DEL JUICIO DE EXPERTO METODOLOGICO
DATOS GENERALES

1.1. Apellidos y nombres del informante: Valenzuela Arteaga Victoria Esther
1.2. Cargo e Institucién donde labora: Docente investigadora ULADECH, USIL INCOFI

1.3.Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Cuestionario de la Maloclusion y Cuestionario de la calidad de vida
1.4. Autor: Carlos Vera Rivera

1.5. ASPECTOS DE VALIDACION

] Deficiente Baja Regular Buena Muy bueno
Indicadores

Criterios 0 6 |11 16|21 |26 |31 |36 |41 |46 |51 |5 |61 |66 | 71|76 |81 |86 |91 | 96

10 (15|20 |25 |30 (35|40 |45 |50 |55 |60 |65 |70 | 75|80 |85 |90 |95 | 100

Esta
1. CLARIDAD formulado X
con lenguaje

apropiado

Esta
expresado
2. OBJETIVIDAD en X
conductas
observables

Adecuado al

3. ACTUALIDAD avance de la X
ciencia

pedagogica

Existe una
4. ORGANIZACION | organizacion X
I6gica
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5. SUFICIENCIA

Comprende
los aspectos
en cantidad
y calidad

Adecuado
para valorar

6. los
INTENCIONALIDAD | instrumentos
de
investigacién
Basado en
7. CONSISTENCIA | aspectos
tedricos
cientificos
Entre los
8. COHERENCIA indices,
indicadores
La estrategia
9. METODOLOGIA | fesponde al
propdsito del
diagnostico
Es uatl vy
10. PERTINENCIA | 2decuado
para la

investigacién
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PROMEDIO DE VALORIZACION:

Promedio 83

OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente

b) Baja

¢) Regular d) Buena X e) Muy buena

Nombres y Apellidos:

Victoria Esther
Valenzuela Arteaga

DNI N°: 08722349

Direccion domiciliaria:

Jr. Mama Runter 126

Teléfono/ Celular: 992724206

Titulo Profesional

Licenciada en Educacion Secundaria Especialidad Biologia y Quimica

Grado Académico:

Magister

Mencion:

Investigacion y docencia universitaria

VICTORIA VALENZUELA A.

MAGISTE
INVETIGACION Y DOCENCIA
UNIVERSITARIA

Lugar y Fecha:

2182 / Exp. 001261
SUNEDU
DNI N° 08722349

Lima, 24/10/2023

Firma
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REGISTRO NACIONAL DE & Aplicativo i= Guia

GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

Resultado

GRADUADO GRADO O TiTULO INSTITUCION
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CTORAT SR Fecha de diploma: 10/09/1985 SOTMCION CIL

DNI 08722349 PERU
Modalidad de estudios: -
MAESTRO EN INVESTIGACION Y
DOCENCIA UNIVERSITARIA
VALENZUELA ARTEAGA, Fecha de diploma: 07/06/2013 UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA
VICTORIA ESTHER Modalidad de estudios: - ASOCIACION CIVIL
DNI 08722349 PERU

Fecha matricula: Sin informacion (***)
Fecha egreso: Sin informacion (***)

(***) Ante la falta de informacion, puede presentar su consulta formalmente a través de la mesa de partes virtual en el siguiente enlace
httpsiienlinea.sunedu.gob.pe/
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO
INFORME DE OPINION DEL JUICIO DE EXPERTO METODOLOGICO

DATOS GENERALES
1.6. Apellidos y nombres del informante: Lucas Flores Cecilia Mercedes
1.7. Cargo e Institucion donde labora: Centro Odontol6gico Odontho Especialistas
1.8. Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Cuestionario de la Maloclusion y Cuestionario de la calidad de vida
1.9. Autor: Carlos Vera Rivera
1.10. ASPECTOS DE VALIDACION
Deficiente Baja Regular Buena Muy bueno
Indicadores o
Criterios 6 |11 |16 |21 |26 |31 |36 |41 |46 |51 |56 |61 66|71 |76 |81 |86 |91 96
10115120 | 25|30 (35 (40 |45 |50 | 55|60 |65|70 75|80 |85 |90 |95 | 100
Esta
1. CLARIDAD formulado X
con lenguaje
apropiado
Esta
expresado
2. OBJETIVIDAD en X
conductas
observables
Adecuado al
3. ACTUALIDAD avance de la X
ciencia
pedagogica
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4. ORGANIZACION

Existe una
organizacion
I6gica

5. SUFICIENCIA

Comprende
los aspectos
en cantidad
y calidad

Adecuado
para valorar

6. los
INTENCIONALIDAD | instrumentos
de
investigacién
Basado en
7. CONSISTENCIA | aspectos
tedricos
cientificos
Entre los
8. COHERENCIA indices,
indicadores
La estrategia
9. METODOLOGIA | fesponde al
propdsito del
diagnostico
Es uatl vy
10. PERTINENCIA | 2decuado
para la

investigacién
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PROMEDIO DE VALORIZACION:

Promedio 83

OPINION DE APLICABILIDAD:

a) Deficiente b)Baja c) Regular d)Buena X  e)Muy buena

Nombres y Apellidos:

Cecilia Mercedes DNI N°: 42026367
Lucas Flores

Direccion domiciliaria:

Juan Valer Sandoval 599e Dpto. 2002 | Teléfono/ Celular:

Titulo Profesional

Cirujano Dentista

Grado Académico:

Magister

Mencion:

Docencia universitaria

Cecllla M. Lucar Flores
cu%m.mmu
P 21353

Firma
DNI N° 42026367

Lugar y Fecha:
Lima, 3/11/2023
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Ooraduado

LUCAR FLORES, CECIuA
MERCEDES
DNI 42026367

REGISTRO NACIONAL DE
GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

Grado o Titulo

MAGISTER EN DOCENCIA
UNIVERSITARIA

Fecha de diploma: 17/0a /2013
Modalidad de estudios: -~

Fecha matricula: Sin Informacion
(o.o)
Fecha egreso: Sin Informacion

(...)

instituciéodn

UNIVERSIDAD NACIONAL DE PIURA
PERU

LUCAR FLORES, CECIuA
MERCEDES
DNI 42026367

CIRUJANO DENTISTA

Fecha de diploma: 18/01/208
Modalidad de estudios: ~

UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA
ASOCIACION CIVIL
PERU

LUCAR FLORES, CECILIA
MERCEDES
DNI 42026367

CIRUJANO DENTISTA

Fecha de diploma: 18/01/2008
Modalidad de estudios: -

UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA
AsociAcCION CIVIL
PERU

LUCAR FLORES, CECILIA
MERCEDES
DNI 42026367

BACHILLER EN ESTOMATOLOGIA

Fecha de diploma: 27/04a /2007
Modalidad de estudios: —

Fecha matricula: Sin informacion
(oo.)
Fecha egreso: Sin informacion

(+=*)

™S

UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA
AsociaciON CIVIL
PERU

1r
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