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RESUMEN
Objetivo: Determinar la influencia de la maloclusion en la calidad de vida

relacionada a la salud oral en estudiantes de la Institucion Educativa Secundaria
José Antonio Encinas, Juliaca 2023. Materiales y métodos: Enfoque
cuantitativo, tipo prospectivo, transversal, observacional, nivel relacional, disefio
no experimental. La poblaciéon 560 estudiantes y la muestra 111 estudiantes de
4to de secundaria con maloclusion dental. La muestra se selecciond mediante el
muestreo robabilistico aleatorio simple. La observacion y la encuesta son las
técnicas. Los instrumentos la Clasificacién de maloclusiones dentales y el
Cuestionario erfiI del Impacto de la Salud Oral del Niho Forma Corta 19
(COHIP-SF19). Resultados: del 56.76% de estudiantes con maloclusién
vertical; el 14.41% presentaron regular calidad de vida y el 42.34% alta calidad
de vida. Del 37.84% de los estudiantes con maloclusion transversal; el 4.50%
presentaron regular calidad de vida y el 33.33%esentaron alta calidad de vida.
Del 5.41% de los estudiantes con maloclusion anteroposterior, todos presentaron
alta calidad de vida. A la prueba de chi cuadrado de Pearson se obtuvo un valor
p=0.1070. Conclusiéon: La maloclusién no influye significativamente en la
calidad de vida relacionada a la salud oral en los estudiantes.

Palabras clave: Calidad de vida, maloclusiones, salud bucal.
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ABSTRACT

Objective: Determine the influence of malocclusion on the quality of life related
to oral health in students of the José Antonio Encinas econdary Educational
Institution, Juliaca 2023. Materials and methods: Quantitative approach,
prospective, transversal, observational, relational level, non-experimental design.
The population was 560 students and the sample was 111 4th year high school
students with dental malocclusion. he sample was selected using simple
random probability sampling. Observation and survey are the technigues. The
instruments were the Classification of dental malocclusions and Child Oral
Health Impact Profile Questionnaire Short Form 19 (COHIP-SF19). Results:
56.76% of students with vertical malocclusion; 14.41% had a regular quality of
life and 42.34% had a high quality of life. Of the 37.84% of the students,
transversal malocclusion; 4.50% had a regular quality of life and 33.33% had a
high quality of life. Of the 5.41% of students with anteroposterior malocclusion,
all had a high quality of life. The Pearson chi-square test obtained a value of

p=0.1070. Conclusion: Malocclusion does not significantly influence the quality

of life related to oral health in students.

Keywords: Quality of life, malocclusions, oral health.
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INTRODUCCION

La maloclusién, es una condicion que afecta la alineacién de las piezas dentarias
y ha sido objeto de interés en la odontologia por la importancia en la salud
bucodental y calidad de vida. Se observ( a través de los afos que aumento la
prevalencia de maloclusiones en estudiantes, lo que plantea preocupaciones
significativas sobre su bienestar bucal y su estado adecuado para la vida en
asociacion al bienestar oral.

La OMS define a la calidad de vida como una manera en que los individuos ven

su vida, su estado de salud fisico, estado de salud psicoldgico y las relaciones
sociales, etc. (1). Se relaciona calidad de vida con el bienestar de salud oral,
describe la comprension que tiene un individuo sobre su estado bucal y las
personas perciben como algunas patologias como las maloclusiones podrian
afectar su bienestar general. (2,3)

La calidad de vida respecto al estado de salud de la cavidad bucal se evalia

mediante diversos cuestionarios, siendo el COHIP — SF19 uno de los mas
empleados en nifios y adolescentes y se usa ampliamente en investigaciones de

caracter clinico como epidemioldgico. (4)

El estado de salud de la boca podria ser un aspecto que influye en la calidad de
la vida de toda persona, Por lo tanto, una cavidad oral en mal estado puede

afectar la masticacién, las relaciones sociales, el habla y la autoestima. (5)

Esta investigacion se propone analizar la relacion que poseen las maloclusiones
con la calidad de vida relacionada a la salud bucodental de los estudiantes,

examinando no solo los aspectos clinicos de la maloclusion, sino también sus
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repercusiones psicosociales y funcionales. Mediante analisis exhaustivos, se
trata de comprender mejor la forma en que la maloclusion puede afectar la
percepcion de la calidad de vida y la salud bucodental en los estudiantes,
identificando asi areas clave para intervenciones preventivas y terapéuticas para

mejorar la salud oral.




CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA
Las maloclusiones son alteraciones de posicién y relacidn de dientes
maxilares y mandibulares al cerrar la boca, es una preocupacion importante
en odontologia y salud oral. Esta condicion no solo afecta la masticacion,
sino que también afecta el componente estético dental, asi como calidad
de vida concerniente a salud oral. Los adolescentes en edad escolar son
un grupo de poblacién particularmente susceptible a la maloclusion debido
a su desarrollo dentofacial en curso y sus habitos alimenticios y de higiene

bucal.

La IES José Antonio Encinas, al igual que muchas otras escuelas en el
pais, alberga a un gran nimero de adolescentes en pleno desarrollo. La
salud estomatologica de los adolescentes es un aspecto primordial de su
bienestar general, y la maloclusion podria generar un nivel de iquencia en

la calidad de vida estomatologica.

El énfasis es en un grupo particularmente vulnerable: los adolescentes en

edad escolar. Durante esta etapa de desarrollo, los adolescentes del




colegio José Antonio Encinas experimentan cambios dentofaciales
significativos. Sin embargo, la investigacion especifica sobre como la
maloclusién afecta la calidad de vida es limitada, y es por eso que la
presente investigacion busca abordar esta brecha de conocimiento.

Los resultados de esta investigacién no solo contribuiran con el campo
cientifico de la odontologia y la salud oral, sino que también podria tener
un significativo impacto en la vida de los adolescentes de dicha institucion,
brindando datos valiosos para futuras estrategias preventivas y de

tratamiento.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

(6]
1.2.1. PROBLEMA GENERAL
¢Cual es la influencia de la maloclusién en la calidad de vida
1
relacionada a la salud oral en estudiantes de la Institucion

Educativa Secundaria José Antonio Encinas, Juliaca 20237

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS
PE1: ;Cémo influye el tipo e maloclusion en la calidad de vida
relacionada a la salud oral respecto a la salud oral en
estudiantes de la IE José Antonio Encinas?
PE2: (Cual es la influencia del tipo e maloclusién en la calidad de

vida relacionada a la salud oral respecto al bienestar funcional

en estudiantes de la |IE José Antonio Encinas?




PE3: ¢Cémo influye el tipo de maloclusion en la calidad de vida

relacionada a la salud oral respecto al bienestar socio-

emocional en estudiantes de la IE José Antonio Encinas?

1.3. JUSTIFICACION

El estudio sobre la influencia de la maloclusién en la calidad de vida

estomatologica en estudiantes de la IES José Antonio Encinas (JAE), se
distingue por su originalidad. A pesar de que la maloclusion es un problema
estomatolégico ampliamente reconocido, existe una falta de
investigaciones especificas que aborde en su influencia en la calidad de
vida de adolescentes en esta region. La presente investigacion busca llenar
este vacio, brindando nuevos conocimientos y perspectivas sobre la
asociacién de ambas variables de estudio. La originalidad radica en
adaptacion, aplicacion de la investigacion a un contexto geogréfico y
demografico especifico, lo que aporta un valor Gnico al campo de la

odontologia y la salud publica.

Este estudi6 tiene una alta relevancia cientifica debido a que aborda un
tema importante en el &rea estomatolégica y la salud bucal y se contribuird
con el conocimiento existente en este campo. Los resultados
proporcionaran informacién muy importante y valiosa para la comunidad
odontoldgica y la comunidad cientifica, permitiendo una comprension mas

profunda de como la maloclusion afecta la salud bucal y el bienestar de los

jovenes. Ademas, la presente investigacion podria servir como base para




investigaciones futuras y orientar planes de prevencion y tratamiento mas

beneficiosas.

El impacto social de esta investigacion es innegable. Los adolescentes
representan una parte vital de nuestra sociedad, y su salud oral no solo
afecta su bienestar personal, sino también su capacidad para aprender,
socializar y desarrollarse plenamente. Al abordar la maloclusion en los
estudiantes, se buscé mejorar la calidad de vida de esta poblacion,
promoviendo una sonrisa saludable y una autoestima positiva. Ademas, al
comprender las implicaciones psicosociales de la maloclusion, este estudio
podria ayudar a desarrollar intervenciones que beneficien tanto la salud
estomatolégica, como la salud a nivel mental y emocional de los

adolescentes.

El estudio es viable ya que se tuvo acceso a la poblacion estudiantil.
Ademas, el instrumento empleado fue estandarizado a nivel mundial para

la préactica odontologica, lo que facilitd la recopilacion de datos.

1.4. &JETIVOS
1.4.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar la influencia de la maloclusion en la calidad de vida
relacionada a la salud oral en estudiantes de la Institucion

Educativa Secundaria José Antonio Encinas, Juliaca 2023.




1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

OE1:

OE2:

OE3:

1.5. HIPOTESIS

1.5.1.

1.5.2.

Identificar la influencia del tipo de maloclusién en la calidad

de vida relacionada a la salud oral respecto a la salud oral
en estudiantes de la IE José Antonio Encinas.

Analizar la influencia del tipo de maloclusion en la calidad de
vida relacionada a la salud oral respecto al bienestar
funcional en estudiantes de la IE José Antonio Encinas.
Evaluar la influencia del tipo de maloclusion en la calidad de

vida relacionada a la salud oral respecto al bienestar socio-

emocional en estudiantes de la IE José Antonio Encinas.

HIPOTESIS GENERAL

La maloclusién influye en la calidad de vida relacionada a la salud

oral en estudiantes de la Institucion Educativa Secundaria José

Antonio Encinas, Juliaca 2023.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

HE1:

HE2:

El tipo de maloclusion influye en la alidad de vida
relacionada a la salud oral respecto a la salud oral en
estudiantes de la IE José Antonio Encinas.

El tipo e maloclusion influye en la calidad de vida

relacionada a la salud oral respecto al bienestar funcional en

estudiantes de la IE José Antonio Encinas.




HE3: Existe influencia del tipo de maloclusion en la calidad de vida

relacionada a la salud oral respecto al bienestar socio-

emocional en estudiantes de la IE José Antonio Encinas.
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CAPITULOII

FUNDAMENTOS TEORICOS

2.1. BASES TEORICAS

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

A NIVEL INTERNACIONAL

Jiménez J. Costa Rica 2023. La finalidad fue analizar la calidad
de vida respecto a la salud oral en estudiantes en Costa Rica antes
y después de la atencion odontoldégica. La metodologia, las
unidades de estudio fueron 80 estudiantes (39 varones y 41
mujeres) de 8 a 12 afios y aplicaron a los estudiantes el COHIP-
SF-19) antes y después de la atencion odontologica. Se
seleccionaron estudiantes con caries, hipomineralizacion vy
maloclusién dental. Los resultados, la caries dental prevalecid en
56,1%, la hipomineralizaciones en 53,7% y la maloclusién en
82,9%. ElI COHIP-SF-19 fue de 53,7 antes de la atencion
estomatologica y de 31,4 luego de la atencién dental. Los mismos
resultados se observaron en las dimensiones del COHIP.
Concluyendo que el cuidado de los dientes desempefia un rol

esencial en la mejoria de la autopercepcion de la salud

estomatoldgica y la calidad de vida en el campo clinico.(4)




Skandrani A, et al. Carolina del Norte 2022. El propdsito fue
validar la forma corta del COHIP-SF-19 y analizar el impacto de las
patologias estomatoldégicas en los estudiantes de Nueva
Caledonia. La metodologia, evaluaron a 971 estudiantes de 12
afios seleccionados por muestreo probabilistico aleatorio, los
estudiantes completaron el cuestionario COHIP-SF-19. También
recogieron datos respecto a las caracteristicas sociodemograficas,
habitos de higiene oral, autopercepcién de salud estomatologica.
En los resultados, las puntuaciones del COHIP variaron y el 96,4 %
de los estudiantes experimentaron problemas de salud oral, el
81,7% presentd impacto funcional y el 90,5% impacto
socioemocional. En general, el COHIP-SF-19 francés demostrd
tener caracteristicas psicométricas satisfactorias. Los estudiantes
con la salud dental deteriorada, presentaron COHIP-SF-19 con
puntaje bajo. Concluyendo que el COHIP-SF-19 demostrd ser un
instrumento  satisfactorio que evalla las caracteristicas
psicométricas y permite identificar los altos impactos de las

patologias bucales en los estudiantes.(6)

Brito LH. Ecuador 2018. El objetivo fue identificar la asociacién
entre las maloclusiones, la necesidad de tratamiento en ortodoncia
y la calidad de vida estomatolégica en alumnos del Colegio la Salle
en Ambato. La metodologia, investigacién descriptiva, de corte
transversal, observacional, el tamano muestral fueron 65 alumnos

de 11 a 15 afios de un colegio privado, se evalud el tipo y el




severismo de la maloclusién y a través del COHIP SF- 19 se evalud
la variable calidad de vida. Los resultados: La calidad de vida
estomatol6gica relacionada a la gravedad de las maloclusiones fue
de 53,34%, la normoclusion fue de 59,04% presentando superior
calidad de vida en contraste a los alumnos que presentaban
maloclusiones de tipo severo, sin embargo, la maloclusion
discapacitante fue de 50,04% presentando los estudiantes mala
Iidad de vida estomatologica. En conclusion, existié correlacion

entre la calidad de vida estomatolégica, severidad de la

maloclusion y la necesidad de tratamiento ortodontico. (7)

Campoverde C. Ecuador 2016. El proposito fue evaluar la
maloclusién dentaria y su asociacién con la calidad de vida
respecto a la salud estomatologica. Metodologia, la muestra fue
alumnos de 12 a 15 afios de dos colegios, uno privado y otro
publico y aplicaron el cuestionario COHIP-SF19. Los resultados, la
media de la calidad de vida fue 53.65%, la media del bienestar
social y emocional fue =28,77, la media del bienestar funcional
=12,01 y la salud bucal =12.87. Concluyendo gue la calidad de vida

de los alumnos en la institucion pablica fue alta y evidenciando que

la calidad de vida fue afectada por la maloclusion. (8)




A NIVEL NACIONAL

Bonilla PS, Cueva LA, Jesus EJ. Huancayo 2020. El propdsito
fue establecer la asociacion de la calidad de vida medida con el
COHIP-19-SF en alumnos de dos colegios, uno publico y otro
privado de Huancayo 2020. Metodologia, descriptiva, transversal y
comparativa; la muestra 318 estudiantes adolescentes de 12 a 15
afnos, seleccionados de un colegio publico y de un colegio
particular. Se observé el tipo de maloclusion a evaluacion de la
calidad de vida fue con el cuestionario COHIP-SF-19; la
contrastacion de hipotesis fue con Rho de Spearman. Los
resultados, respecto a calidad de vida, la media fue 54.3; la
media para la dimension bienestar social y emocional fue 27.1, la
media del bienestar funcional 12.5 y la media de la salud oral fue
14.6. Concluyendo que en los estudiantes calidad de vida

estomatoldgica fue baja, sin embargo, fue mayor en el género

femenino con un valor p= 0,023). (9)

Espiritu VL. Cusco 2015. El proposito fue establecer la correlacion
de las mal-oclusiones dentarias con la calidad de vida
estomatologica en escolares del colegio Daniel Estrada Pérez. El
método: las unidades de estudio fueron 172 estudiantes, de 11 a
15 afos y de ambos géneros. El instrumento el COHIP-SF19 y se
evalud clinicamente las maloclusiones. La hipotesis se contrasto
con la prueba de chi2. Los resultados: los adolescentes el 44.8%

presentaba un resultado regular en su calidad de vida




2.1.2.

estomatologica. Existiendo significancia segun el género (p=0.012)
2

es asi que en el género femenino existid alto impacto. En

conclusién la calidad de vida estomatolégica presentd mayor

impacto en adolescentes.(10)

A NIVEL LOCAL

Se hallaron estudios sobre calidad de vida realizados con otros
instrumentos como el OHIP-14, PIDAQ; sin embargo, no existe
estudios en la regién con el cuestionario de calidad de vida COHIP-

SF19.

BASES TEORICAS

3
2.1.2.1. ADOLESCENCIA
El término proviene del latin adolescens, del verbo

adolescere, que tiene el significado de crecer. Aplicandolo
al desarrollo humano, se usa para nombrar a la etapa de
evolucién entre la nifiez y la adultez, lapso en el que se
produce diversos desarrollos que son necesarios para
poder adaptarse a sus caracteristicas de vida durante la
etapa final. Normalmente al iniciar la adolescencia suele
esta coincidir con la pubertad, al no ocurrir de manera
simultanea, el adolescente soportara un desajuste mas

estrés anadido. (11)




El trabajo del adolescente sera obtener una identidad del
yo, la cual define su esencia y hacia donde ira a futuro. La
indagacion de la identidad se iniciara con la adolescencia y

lo acomparniara toda su vida. (11)

Las necesidades de generar una autocritica, torna a la
estética facial y corporal con un sentido rigido del desarrollo
en la adolescencia, conjuntamente con su percepcion de
belleza hacia su persona como la apreciacidbn a sus
semejantes, por lo cual se describen condiciones gue
establecen y afectan el progreso social y psicolégico del
adolescente. Una desarmonia en la facie o a nivel bucal
trae consigo efectos fisicos, psicol6gicos en los individuos,

especialmente en nifos y adolescentes. (12)

La autopercepcién es la concepcidn personal que tiene una
persona sobre su realidad y de si mismo, lo que constituye
una base en el proceso cognitivo, y con sentido personal

desde la propia experiencia. (13)

Los tipos de sistemas de percepcion de si mismo influiran
con mas certeza, que las influencias de nivel externo, en la

forma de comportamiento de los individuos. (13)




2.1.2.2. MALOCLUSION
Las oclusiones hacen referencia a la relacién existente

entre los arcos dentarios cuando entran en contacto (14).
La oclusidn dentaria adecuada permitira que las piezas
dentales de los maxilares superiores tengan relacién con
las piezas de los maxilares inferiores de forma armonica,
logrando una eficiente masticacion y deglucion de los
alimentos, permitird una articulacion de manera adecuada
y ofras, las cuales daran un aspecto armonico al rostro, en
caso contrario se esta ante la existencia de maloclusiones.

(15)

La maloclusién sera el orden no adecuado de crecimiento
de los maxilares, ocasionando por diversos motivos
ambientales, pero por el cual es posible actuar y poder

alcanzar el equilibrio. (16)

La maloclusion se definirhA como las alteraciones
craneofaciales durante su crecimiento o como el desorden
que ocasiona problematicas en las funciones, con impacto
en la estética, lo que puede llevar a problemas

psicosociales a nifios y adultos.(17)

La desarmonia facial y oclusal ocasiona defectos fisicos y

psicolégicos en los individuos, sobre todo en la nifiez y




adolescencia. Mantener la salud durante |la adolescencia y
la juventud es imprescindible para la sociedad, ya que ellos
seran actores fundamentales en el desarrollo e impulsar el

progreso. (18)

La boca es un érgano fundamental para el ser humano,
forma parte de este, asi como de las relaciones sociales
con su entorno. Una condicién psicologica desfavorable
puede dar origen a diversas conductas y actitudes no
adecuadas y limitantes en el desenvolvimiento y el buen

estado de una persona. (18)

La OMS reconoce a las maloclusiones como patologias
gue estan presentes en sistema estomatognatico, estas
poseen un gran impacto mundial y una alta prevalencia, la
cual se reporta en la literatura como la tercera enfermedad
mas frecuente, lo que es una problematica para la Salud

Pablica.(12)

La maloclusion es una problematica bucal muy frecuente
en la Salud Publica, juntamente con las caries y las
enfermedades periodontales (19) . Puede generar efectos
fisicos como dolores o desconformidad (20), asi como
efectos sociales, en la economia o interacciones de estos

con la razon de una necesidad de tratamientos




ortodonticos, y asi poder mejorar apariencia y funcién, de
la misma forma que bienestar social y psicosocial en los

pacientes.(21,22)

PREVALENCIA DE MALOCLUSIONES:

Se describe a la prevalencia de las maloclusiones como
alta, mayor a un 60% en infantes en edad pre-escolar y
con un 43-78% en menores de edad escolar (23-25). Las
maloclusiones mas comunes serian las mordidas abiertas
anterior, exceso de sobremordidas, maloclusiones en

clase Il y mordidas cruzadas posteriores. (26-28)

En nifios y adolescentes con dentadura mixta o definitiva,
es frecuente encontrar apifiamiento a causa de una falta
de espacio en las arcadas dentarias y con un resalte

aumentado. (20)

CARACTERISTICAS DE LA MALOCLUSION DENTAL:
Las maloclusiones es lo contrario a la oclusién ideal o
normooclusion, es decir, los contactos dentarios entre
ambos maxilares no son considerados como ideales,
pudiendo ser cualquier tipo de contactos irregulares como
mordida cruzada o sobremordidas. Las desproporciones
entre el tamano de las piezas dentarias de los maxilares,

o las desproporciones entre el maxilar y el tamafio de las




piezas dentarias, ocasionan apifiamientos con patrones

de mordida anormales. (29)

Las piezas dentarias supernumerarias, con
malformaciones, incluidos o perdidos, asi como las piezas
que erupcionan de manera anormal, contribuyen a las
maloclusiones. Estas situaciones tienen relacion con el
hecho de que los individuos nacen con la condicion de
respirar por las fosas nasales y alimentarse mediante la
boca (29). Por ende, al fallar este mecanismo fisiologico,
se afectaran el crecimiento y el desarrollo de la cara, asi

como el desarrollo general.

- TIPOS DE MALOCLUSION
El tipo de maloclusion esta determinado por los planos
donde se presentan, vertical, transversal vy

anteroposterior.

e MALOCLUSION VERTICAL

o MORDIDA ABIERTA: Las piezas dentarias de la
arcada superior no contactan con las piezas de la
mandibula. (30) La causa puede originarse por falta de
espacio, por lo cual se debe crear anchos necesarios

en las arcadas dentarias. Si la causa es por funcién,




sera necesario controlar habitos y reeducar la manera
de deglutir. (31) La mordida abierta se puede presentar

tanto en la region anterior y posterior.

MORDIDA PROFUNDA: En la mordida profunda
anterior las piezas incisales superiores cubriran a los
incisivos inferiores por mas de un tercio. Su causa
puede ser esquelética o por la extrusion excesiva de
las piezas incisales. En ambas situaciones, los

tratamientos deberan ser lo mas temprano posible. (31)

Las sobremordidas acentuadas impediran que crezca
de manera correcta la mandibula, puesto que las
piezas incisales superiores limitan el movimiento
anteroposterior de las piezas inferiores, por ende, sera
frecuente encontrar problemas en el periodonto al
instante de ocluir las piezas incisales inferiores contra

la encia palatina. (30)

MALOCLUSION TRANSVERSAL

MORDIDA CRUZADA: Maloclusion en los planos
transversales, se observa con las piezas dentarias
superiores ocluyen por dentro de la arcada inferior. Las

causas son generalmente esqueléticas, pero también




hay la posibilidad que sea de origen dental. La mordida
cruzada esquelética puede producirse por maxilares

hipopléasicos o por la mandibula hiperplésica. (32)
e MALOCLUSION ANTEROPOSTERIOR

o APINAMIENTO DENTAL: Sucede cuando se pierde el
punto de contacto entre las piezas dentarias. Este sera
el rasgo que se presenta con mas frecuencia de las

maloclusiones.(33)

El apifiamiento se presenta en el momento que las
piezas dentarias no encajan en la arcada dental, y esto

ocurre cuando hay falta de espacio. (14)

2.1.2.3. CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD ORAL

La calidad de vida como terminologia medica se describe
como la representacibn que posee una persona
relacionado a su existencia, considerando la cultura,
sistemas de valores que posee, su objetivo, su expectativa,
normas e inquietud que posea (20). Claramente el término,
es un aspecto Unicamente humano, la cual se reacciona
con la satisfaccién que posee el individuo con su apariencia

fisica, estados emocionales, vida en familia, amorosa, en
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su entorno social, asi también en el sentido de su vida y
otros. (34)

La calidad de vida relacionado al bienestar de la cavidad
oral describe como el impacto que brindan las situaciones
adversas en la salud oral, asi como los desérdenes influyen

en la salud psicosocial y funciones diarias de la vida./(35)

Las diversas enfermedades de la boca podrian influenciar
en la calidad de vida, y afectar distintos componentes del
diario vivir como la masticacion y fono-articulacién, el fisico,
la relacion interpersonal o incluso las oportunidades

laborales.(36)

Posee un alto impacto la maloclusién en la calidad de vida.
La relacién del entorno social y su estabilidad emacional se
comportaran paralelas a las severidades de las

maloclusiones, convirtiéndose en trabas sociales. (10)

El efecto de las maloclusiones no afecta tUnicamente a las
funciones y/o estética, puesto que también se vera el
impacto en el aspecto psicosocial y en la calidad de vida,

principalmente en adolescentes. (37)




2.1.2.4.
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Las diferencias entre los rasgos fisicos y las
personalidades de las personas se desarrollaran a edad
temprana, puesto que es a los 6 afios aproximadamente el
momento en el que nace el preocuparse por uno mismo
juntamente con los pensamientos abstractos (38). Por otra
parte, el interés estético nace aproximadamente a los 8
anos, es ahi donde los nifios comienzan a adquirir el criterio
como los adultos de la representacion de la imagen del

cuerpo de si mismos. (20,39)

CUESTIONARIO COHIP-SF19

En los ultimos anos se crearon instrumentos para poder
3

medir especificamente la calidad de vida estomatologica.

(10)

Los impactos que producen desorden oral afectando la
calidad de vida se puede analizar mediante instrumentos

cuantitativos en nifos y adolescentes.(26)

En el area de instrumentos ara evaluar la calidad de vida
de la cavidad oral y que se usan con mayor frecuencia, esta
el COHIP 2007=erfil de Impacto de la Salud Oral del Nifo,
apoyada por el Instituto Nacional de Salud. Se aplica a

menores entre los 8 a 15 afios, pudiendo ser aplicado en

diferentes grupos sociales y culturales. (40)
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Slade y colaboradores desarrollan el cuestionario COHIP,
en el 2007 en Australia. EI COHIP fue desarrollado para
cuantificar la calidad de vida respecto a los estados de la
salud bucodental (CVRSO), menores de 8 a 15 anos,
usando items con respuestas afirmativas como negativas.
Estos instrumentos se usaron ampliamente en EE.UU. y

Francia. (6,41)

El COHIP posee una versién corta que es la Forma Corta
19 o sus siglas COHIP-SF 19, adaptado y traducido con

todos los estandares.(42)

El COHIP — SF19 sera la opcion corta y sencilla para medir

la CVRSO. (42)

El cuestionario COHIP se desarrolla y se aplica en menores
con variacion de condiciones clinicas. Se incorporan
elementos que midan aspectos de manera positiva en la
salud oral. Se incorporaron elementos que midan el
aspecto positivo de la salud oral, lo cual fue un avance
puesto que este abarca mucho méas que la mayoria de

instrumentos que evalian CVRSO en nifios. (41)




23

En EE.UU. en el 2007, se realizé un estudio con la finalidad
de evaluar lo fiable del estudio, asi como evaluar la validez

de convergencia y discrepancia del COHIP. (41)

El cuestionario COHIP-19 fue validado, y analiza y evalia
la calidad de vida en menores de edad, incluyendo
preguntas positivas y negativas. Se tradujo en diversos
idiomas, incluyendo el espafiol, se usa un cuestionario con
19 interrogantes en 3 subescalas: sobre salud bucal con 5
aspectos, bienestar funcional con 4 aspectos y una escala
combinada de bienestar socio-emocional con 10 aspectos
sus propiedades psicométricas se mantienen en su version
original. Estas preguntas se realizan en una escala tipo
Likert con una puntuacion de 5, siendo 0 = nunca, 1 = casi
nunca, 2 = a veces, 3 = con frecuencia, 4 = casi todo el
tiempo, con excepcién de los items 8 y 15, los cuales

abordan signos positivos y el puntaje sera a lo inverso. (41)
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DEFINICION DE TERMINOS

o

ADOLESCENCIA: Periodo de evolucion entre el cambio de la infancia

y la adultez. (11)

OCLUSION: Relaciones entre los arcos dentarios cuando entran en

contacto. (14)

MALOCLUSION: Es el desorden gue se produce al crecer el maxilar,
ocasionado por el factor ambiental, sobre lo cual es posible actuar y

recuperar la estabilidad. (16)

CALIDAD DE VIDA: Nocién Unicamente humana gue tiene asociacion
del nivel de satisfaccién que tiene un individuo sobre su fisico, estado
emaocional, vida en familia, pareja y sociedad, asi como el sentir que

dan a su vida, y otros.(34)

CUESTIONARIO COHIP-SF 19: Es el cuestionario estandarizado que
se usa para describir la calidad de vida de infantes en etapa escolar,

este incluye interragantes con respuesta negativa y positiva. (41)
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o
CAPITULO llI

METODOLOGIA

3.1. ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

Enfoque cuantitativo porque realiz6 procesamiento estadistico, también se
contrastd hipotesis. (43)

3.2. TIPO DE INVESTIGACION
Tipo prospectivo, porque el estudio se realiz a través del tiempo, hacia el
futuro; por otro lado, la medicion fue Unica (estudio de corte transversal). Y
fue observacional ya que el registro de los hechos fue sin intervencion en

el curso natural de estos.(44)

3.3. NIVEL DE INVESTIGACION

Nivel relacional, porque se intento relacionar las variables .(44)

3.4. DISENO DE INVESTIGACION
No experimental, porque no se construyeron situaciones nuevas.

(45)

. .
3.5. METODO DE INVESTIGACION

Meétodo descriptivo. (45)
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3.6. AMBITO DE LA INVESTIGACION

IES José Antonio Encinas.

(6] ,
3.7. POBLACION Y MUESTRA
3.7.1 POBLACION

La poblacion constituida por 560 estudiantes de 4to de secundaria,

matriculados en el 2023.

3.7.2. MUESTRA

La muestra: las unidades de estudio fueron 111 estudiantes con
maloclusidon dental. La muestra fue seleccionada de forma
probabilistica y aleatoria.

NXZ{_ iy XpXq

-

T e?x(N—1) +Z_ oy XPXq

n

N : Es el tamafio de la poblacién 560
P : Es la probabilidad que ocurra el evento (proporcion positiva) 0.9
q : Es la probabilidad que no ocurra el evento (proporcién negativa) 0.1
: Es el error que se cometerd al estimar la muestra 5%
N 1—e/2=

0.975
Z:-f— : Es el valor del estadistico Z 1.96
e : Es el error méximo tolerable para estimar el parametro 5%

n : Es el tamafio de la muestra

n— 193.6095
+ = 111.0636 = 111

1.3975 0.3457




3.8. CRITERIO DE SELECCION
3.8.1. CRITERIO DE INCLUSION
o Alumnos de 4to de secundaria matriculados en el 2023.
o De 15 a 16 afios y de ambos géneros.

o Que presentaron maloclusion en uno de los 3 planos.

o]

3.8.2. CRITERIO DE EXCLUSION
o Alumnos que no quisieron participar en la investigacion.
o Que no presentaron maloclusion.
o Que recibian o recibieron tratamiento ortodéntico.

o Que sus padres no firmaron la autorizacion.

3.9. TECNICAS
o Variable Maloclusion:
- Técnica: Observacion.
o Variable calidad de vida relacionada a la salud oral:

- Técnica: Encuesta.

3.10. INSTRUMENTOS
o Variable Maloclusién:
- Instrumento: Clasificacion de maloclusiones dentales.
o Variable calidad de vida relacionada a la salud oral:

- Instrumento: Cuestionario (COHIP-SF19).

Que sus padres dieron autorizacion para ser parte del estudio.

27
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o VALIDACION DE INSTRUMENTOS
Para la Variable Maloclusion, en una ficha de observacion clinica se
incluyeron datos como edad, género y la clasificacién de maloclusiones
dentales por planos anteroposterior, transversal y vertical, creado y
validado por Nanda R, Lorente R y Angle EH. (31,32,46).
ra la Variable Calidad de vida relacionado a la salud oral se trabaj6 con
el Cuestionario COHIP-SF 19 creado por Slade GD (41) y validado por

Skandrani A, El Osta N. (6) y de amplia aplicacion a nivel mundial. Por

tanto, ambos instrumentos no requirieron ser validados nuevamente.

_ . .
3.11. DISENO DE CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Se aplico la prueba de Xi2.

3.12. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DATOS

- Se presentd la documentacion requerida al director de la IES JAE de
Juliaca para ejecutar el proyecto de tesis.

- Los padres de familia dieron su autorizacion de forma escrita.

- Se evalud el tipo de maloclusion de los escolares, considerando los
planos vertical, transversal y anteroposterior.

- Inmediatamente se les entregd el cuestionario COHIP-SF19, con 3
dimensiones y 19 interrogantes. Las dimensiones fueron: salud oral (5
interrogantes), bienestar funcional (4 interrogantes) y el bienestar
socioemocional (10 interrogantes). Las respuestas de las interrogantes

son de acuerdo a la escala de Likert: 0: nunca, 1 casi nunca, 2 a veces,
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3 con frecuencia y 4 casi todo el tiempo. A excepcidn de las interrogantes
8y 15 las puntuaciones seran al revés.
- Los parametros por dimensién y en general son:
o Salud oral:
- Bajo impacto (0 a 8 ptos.)
- Regular impacto (9 a 15 ptos.)
- Alto impacto (16 a 20 ptos.)
o Bienestar funcional
- Bajo impacto (0 a 5 ptos.)
- Regular impacto (6 a 10 ptos.)
- Alto impacto (11 a 16 ptos.)
o Bienestar socio-emocional
- Bajo impacto (0 a 13 ptos.)
- Regular impacto (14 a 27 ptos.)
- Alto impacto (28 a 40 ptos.)
Baremo de calidad de vida:
- Baja calidad de vida (0 a 25 ptos.)
- Regular calidad de vida (26 a 51 ptos.)

- Alta calidad de vida (52 a 76 ptos.)

- Recogida la informacion, se continuo con la elaboracion de la matriz de
sistematizacion de datos, procesot la informacion y se contrasté mediante

estadistica inferencial la hipétesis.




.
CAPITULO IV

ANALISIS DE RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. PRESENTACION

TABLA N° 1

FRECUENCIA DE ESTUDIANTES SEGUN SU EDAD EN LA IES JOSE

ANTONIO ENCINAS, JULIACA 2023

Edad f %

15 arios 54 48.65
16 afios 57 51.35
Total 111 00.00

PORCENTAJE D

Porcentaje
w
(=]
=

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.

FIGURA N° 1
E ESTUDIANTES SEGUN SU EDAD EN LA IES JOSE
ANTONIO ENCINAS, JULIACA 2023

48.65% Rl

15 afios 16 afios

Edad

Fuente: Tabla N.° 1
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
La tabla N° 1 expone la frecuencia de estudiantes segiin su edad en la IES José
Antonio Encinas, Juliaca 2023; y en 111 estudiantes se observé que el 48.65%

tenian 15 anos y 51.53% tenian 16 anos.




TABLA N° 2
FRECUENCIA DE ESTUDIANTES SEGUN SU GENERO

Género f %

Masculino 62 55.86
Femenino 49 4414
Total 111 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

GRAFICO N° 2
PORCENTAJE DE ESTUDIANTES SEGUN SU GENERO

55.86%

1
M Género Masculino M Género Femenino

Fuente: Tabla N.° 2
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
La tabla N° 2 expone la frecuencia de estudiantes segin su género en la IES
José Antonio encinas, y en 111 estudiantes el 55.86% fueron del género

masculino y 44.14% del femenino.
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TABLA N° 3
FRECUENCIA DE ESTUDIANTES SEGUN EL TIPO DE MALOCLUSION
Tipo de maloclusion f %
Vertical mordida abierta 30 27.03
Vertical mordida profunda 33 29.73
Transversal mordida cruzada 42 37.84
Anteroposterior apifiamiento dental 6 5.41
Total 111 00.00

Fuente: Matriz de sistematizacién de datos

FIGURA N° 3

PORCENTAJE DE ESTUDIANTES SEGUN EL TIPO DE MALOCLUSION

4

M

Porcentaje

40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

37.84%

29.73%
27.03%

5.41%

Vertical mordida
profunda

Transversal Anteroposterior
mordida cruzada |apifiamiento dental

Vertical mordida
abierta

Tipo de maloclusién

Fuente: Tabla N° 3

N
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La tabla N.° 3 expresa la frecuencia de estudiantes seg(n el tipo de maloclusion
y en 111 estudiantes se observo que el 27.03% presentaron maloclusién vertical
mordida abierta, el 29.73% presentaron maloclusion vertical mordida profunda,
el 37.84% presentaron maloclusion transversal mordida cruzada y el 5.41%

presentaron maloclusion anteroposterior apifiamiento dental.
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TABLA N° 4
FRECUENCIA DE ESTUDIANTES SEGUN LAS DIMENSIONES DE CALIDAD
DE VIDA
Nivel
. . Total
Dimensiones de .
Calidad de vida Bajo Regular Alto
f % f % f % f %

Salud Oral 45 40.54 62 55.86 4 3.60 111 100.00

Bienestar funcional

Bienestar socio-
emocional

29 26.13 73 65.77
7 631 102 91.89

9 8.11 111 100.00
2 1.80 111 100.00

Ejeme: Matriz de sistematizacién de datos

FIGURA N° 4
PORCENTAJE DE ESTUDIANTES SEGUN LAS DIMENSIONES DE
CALIDAD DE VIDA
§ \
@
100% >
o .
70% § E
% 60% § L
§ 50% =) =
E 40% E
30% = ®
20% § = § §
10% P “ ‘o =
0%
Salud Oral Bienestar funcional |Bienestar so:io-emo:ional‘
Dimensiones de Calidad de vida ‘

S

1
Fuente: Tabla N° 4
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
La tabla N° 4 indica la frecuencia de estudiantes segln las dimensiones de

calidad de vida, observandose de 111 estudiantes lo siguiente:

La calidad de vida relacionada a la salud oral de los estudiantes; el 40.54%

presentaron salud oral en nivel bajo, el 55.86% regular y el 3.60% alto.

En cuanto a la calidad de vida respecto al bienestar funcional de los estudiantes;
el 26.13% presentaron bienestar funcional en nivel bajo, 65.77% regulary 8.11%

nivel alto.

Sobre la dimensién bienestar socio-emocional de los estudiantes; el 6.31%
presentaron bienestar socio-emocional en nivel bajo, 91.89% regular y 1.80%

nivel alto.




TABLA N°5 .
FRECUENCIA DE ESTUDIANTES SEGUN SU CALIDAD DE VIDA

Nivel de calidad de vida %
Bajo 0 0.00
Regular 21 18.92
Alto 90 81.08
Total 111 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

FIGURA N° 5
PORCENTAJE DE ESTUDIANTES SEGUN SU CALIDAD DE VIDA

2% 81.08%
80%
70%
o 60%
©
£ 50%
L1}
2 40%
<]
& 30%
18.92%
20%
0%
Bajo Regular Alto
Nivel de calidad de vida

Fuente: Tabla N° 5
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
La tabla N° 5 indica la frecuencia de estudiantes segln su calidad de vida, en

111 estudiantes, 18.92% presentd regular impacto en la calidad de vida y el

81.08% alto impacto.
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TABLA N° 6
INFLUENCIA DEL TIPO DE MALOCLUSION EN LA CALIDAD DE VIDA
RELACIONADA A LA SALUD ORAL RESPECTO A LA SALUD ORAL EN

ESTUDIANTES

Calidad de vida Tipo de maloclusion

respecto a la Vertical Transversal Anteroposterior Total

salud oral P % P % f % f %
Bajo 39 35.14 6 5.41 0 0.00 45 40.54
Regular 24 2162 35 3153 3 270 62 5586
Alto 0 0.00 1 0.90 3 2.70 4 3.60
Total 63 56.76 42 37.84 6 541 111 100.00
Fuente: Matriz de sistematizacion de datos
a = 0.05 gl=14 X2 = 642240 X% =9.4877 p = 0.0000
FIGURA N° 6

2
INFLUENCIA DEL TIPO DE MALOCLUSION EN LA CALIDAD DE VIDA
RELACIONADA A LA SALUD ORAL RESPECTO A LA SALUD ORAL EN
ESTUDIANTES

40%
35% o
30% +
25% A
20% 4
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~

Porcentaje
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Nivel de calidad de vida respecto ala salud oral

Tipo de maloclusién

W Vertical m Transversal Anteroposterior

Fuente: Tabla N° 6
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La tabla N° 6 indica la Influencia del tipo de maloclusion en la calidad de gda
relacionada a la salud oral respecto a su dimensién la salud oral en estudiantes,
y en 111 estudiantes se observo:

A cerca de calidad de vida respecto a la salud oral de los estudiantes; 40.54%

de estudiantes presentaron bajo impacto en la salud bucal, el 55.86% regular y

3.60% alto impacto.

Sobre el tipo de maloclusion que presentaron los estudiantes; el 56.76%
presentaron maloclusién vertical, el 37.84% maloclusion transversal y el 5.41%

presentaron maloclusion anteroposterior.

Ademaés, del 56.76% de los estudiantes con maloclusién vertical; el 35.14%
presentaron bajo impacto en la salud oral y el 21.62% regular impacto. Del
37.84% de estudiantes con maloclusion transversal; el 5.41% presentaron bajo
impacto en la salud oral, el 31.54% regular impacto y el 0.90% impacto alto. Del
5.41% de los estudiantes con maloclusion anteroposterior; el 2.70% presentaron

impacto regular en la salud oral y el 2.70% impacto alto en la salud oral.

A la contrastacion de la Hipotesis se determina que el tipo de maloclusion influye
significativamente en la calidad de vida respecto a la salud oral de estudiantes

en la IE José Antonio Encinas, p = 0.0000.
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TABLA N°7
INFLUENCIA DEL TIPO E MALOCLUSION EN LA CALIDAD DE VIDA
RELACIONADA A LA SALUD ORAL RESPECTO AL BIENESTAR
FUNCIONAL EN ESTUDIANTES

Calidad de vida Tipo de maloclusion
respecto al . .
bienestar Vertical Transversal Anteroposterior Total
funcional f % f % f % f %
Bajo 20 18.02 8 7.21 1 090 29 26.13
Regular 42  37.84 30 27.03 1 0.90 73 6577
Alto 1 0.90 4 3.60 4 3.60 9 811
Total 63 56.76 42 37.84 6 541 111 100.00
Fuente: Matriz de sistematizacién de datos
a = 0.05 gl=4 X2 = 329680 X2 =9.4877 p = 0.0000
FIGURA N° 7

2 s
INFLUENCIA DEL TIPO DE MALOCLUSION EN LA CALIDAD DE VIDA
RELACIONADA A LA SALUD ORAL RESPECTO AL BIENESTAR
FUNCIONAL EN ESTUDIANTES
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Porcentaje

e
Bajo Regular Alto

Nivel de calidad de vida respecto al bienestar funcional

Tipo de maloclusién

m Vertical mTransversal Anteroposterior

| 1
Fuente: Tabla N°* 7
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La tabla N° 7 indica Influencia del tipo de maloclusién en la calidad de vida
relacionada a la salud oral respecto al bienestar funcional en estudiantes, de 111

estudiantes se observo:

En cuanto a la calidad de vida en su dimensién bienestar funcional de los
estudiantes; 26.13% bajo impacto en el bienestar funcional, el 65.77% impacto

regular y el 8.11% presentaron impacto alto.

Sobre el tipo de maloclusion que presentaron los estudiantes; el 56.76%
presentaron maloclusién vertical, el 37.84% maloclusion transversal y el 5.41%

maloclusién anteroposterior.

Ademas, del 56.76% de los estudiantes con maloclusion vertical; el 18.02%
presentaron bajo impacto en el bienestar funcional, el 37.84% regular impacto y
el 0.90% presentaron alto impacto. Del 37.84% de los estudiantes con
maloclusion transversal; el 7.21% presentaron bajo impacto en el bienestar
funcional, el 27.03% impacto regular y el 3.60% alto impacto. Del 5.41% de los
estudiantes con maloclusion anteroposterior; el 0.90% presentaron bajo impacto
en el bienestar funcional, el 0.90% presentaron regular impacto y el 3.60%

presentaron alto impacto.

A la contrastacion de la hipétesis, se determina que el tipo de maloclusion influye
estadisticamente de manera significativa en el nivel de calidad de vida respecto

al bienestar funcional de los estudiantes, p = 0.0000.




TABLA N° 8
INFLUENCIA DEL TIPO E MALOCLUSION EN LA CALIDAD DE VIDA
RELACIONADA A LA SALUD ORAL RESPECTO AL BIENESTAR SOCIO-
EMOCIONAL EN ESTUDIANTES

44

Calidad de vida

Tipo de maloclusién

Total

respecto al . .
bienestar socio- Vertical Transversal Anteroposterior

emocional f % f % f % f %
Bajo 4 3.60 3 270 0 0.00 7 6.31
Regular 59 53.15 38 34.23 5 450 102 91.89
Alto 0 0.00 1 0.90 1 0.90 2 1.80
Total 63 gh6.76 42 37.84 6 541 111 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos
a = 0.05 gl=4 X2 =9.0750 X2 =9.4877 p = 0.0593
FIGURA N° 8

.
INFLUENCIA DEL TIPO DE MALOCLUSION EN LA CALIDAD DE VIDA
RELACIONADA A LA SALUD ORAL RESPECTO AL BIENESTAR SOCIO-
EMOCIONAL EN ESTUDIANTES
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Fuente: Tabla N° 8
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La tabla N° 8 indica la Influencia del tipo de maloclusion en la calidad de ida
relacionada a la salud oral respecto al bienestar socio-emocional en estudiantes,
y 111 estudiantes se observo:

En cuanto a la calidad de vida en su dimensién bienestar socioemocional de los

estudiantes; el 6.31% presentaron bajo impacto del bienestar socio-emocional,
el 91.89% presentaron regular impacto y el 1.80% presentaron alto impacto del

bienestar socio-emocional.

Sobre el tipo de maloclusién que presentaron los estudiantes; 56.76%
presentaron maloclusién vertical, el 37.84% maloclusion transversal y el 5.41%

maloclusién anteroposterior.

Ademas, del 56.76% de los estudiantes con maloclusion vertical; el 3.60%
presentaron bajo impacto del bienestar socio emocional y el 53.15% presentaron
regular impacto del bienestar socio emocional. Del 37.84% de los estudiantes
con maloclusién transversal; el 2.70% presentaron bajo impacto del bienestar
socio emocional, el 34.23% regular impacto y el 0.90% alto impacto. Del 5.41%
de los estudiantes con maloclusidn anteroposterior; el 4.50% presentaron regular
impacto del bienestar socio-emocional y el 0.90% presentaron alto impacto del
bienestar socio emocional.

A la contrastacion de la hipotesis, se determina que el tipo de maloclusion no

influye significativamente en la calidad de vida respecto al bienestar socio-

emocional de estudiantes, p = 0.0593.
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Q TABLA N°9
INFLUENCIA DE LA MALOCLUSION EN LA CALIDAD DE VIDA
RELACIONADA A LA SALUD ORAL EN ESTUDIANTES DE LA IES JOSE
ANTONIO ENCINAS, JULIACA 2023

3
Tipo de maloclusién

Nive:jteliicdaalidad Vertical Transversal Anteroposterior Total

f % f % f % f %
Bajo 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Regular 16 14.41 5 450 0 0.00 21 18.92
Alto 47 4234 37 33.33 6 5.41 90 81.08
Total 6 56.76 42 37.84 6 541 111 100.00

uente: Matriz de sistematizacion de datos

a=005 gl=2 X2 = 4.4700 X2 =5.9915 p = 0.1070

8 FIGURA N.° 9
INFLUENCIA DE LA MALOCLUSION EN LA CALIDAD DE VIDA
RELACIONADA A LA SALUD ORAL EN ESTUDIANTES DE LA IES JOSE
ANTONIO ENCINAS, JULIACA 2023
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Fuente: Tabla N° 9
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La tabla N° 9 muestra la influencia de la maloclusion en la calidad de vida
relacionada a la salud oral en estudiantes de la IES JAE, Juliaca 2023, y en 111
estudiantes se observo:

En la calidad de vida de los estudiantes; 56.76% presentaba baja calidad de vida,

37.84% regular y 5.41% presentaba alta calidad de vida.

Sobre el tipo de maloclusion que presentaron los estudiantes; el 56.76%
presentaron maloclusién vertical, el 37.84% maloclusion transversal y el 5.41%

maloclusién anteroposterior.

Ademas, del 56.76% de los estudiantes con maloclusion vertical; el 14.41%
presentaron regular calidad de vida y 42.34% alta. Del 37.84% de los estudiantes
con maloclusion transversal; el 4.50% presentaron regular calidad de vida y
33.33% alta. Del 5.41% de los estudiantes con maloclusion anteroposterior,
todos presentaban Ita calidad de vida.

A la contrastacion de la hipotesis, se determina que el tipo de maloclusion no
influye significativamente en la calidad de vida de los estudiantes en la IES JAE;

p = 0.1070.
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4.2 gISCUSIéN DE LOS RESULTADOS
La influencia de la maloclusién en la calidad de vida relacionada al
bienestar de la cavidad oral es un tema con interés creciente para su
literatura cientifica. A nivel internacional, diversos autores han abordado
esta cuestion desde distintas perspectivas, ofreciendo resultados vy

conclusiones que enriquecen nuestro entendimiento sobre este fenmeno.

Jiménez J., (4) en su estudio con escolares, identifico una prevalencia
considerable de maloclusiones, alcanzando un preocupante 82,9%.
Ademas, al analizar la calidad de viday su correlacion la salud de la cavidad
bucal mediante la cuantificacion de COHIP-SF-19, encontrd un promedio
de 53.7%. Este hallazgo sugiere un impacto estadistico altamente
significativo de maloclusiéon sobre la calidad de vida en las personas que
fueron estudiados, resaltando la importancia de tratar esta problematica de
manera integral. Por otro lado, Brito LH (7) examind la correlacion del
severismo de la maloclusién y su calidad de vida respecto a la salud
estomatologica. Sus resultados indicaron que la calidad de vida disminuye
con el aumento de la severidad de las maloclusiones. Especificamente,
aquellos con oclusién normal presentaron un puntaje promedio de 59,04%,
mientras que los afectados por maloclusiones definidas y severas
obtuvieron un puntaje menor, con un promedio de 53,34%. Esta asociacion
entre lo severo de una maloclusion y su calidad de vida respecto a la salud
de la cavidad bucal subraya lo importante que es considerar el grado de

afectacion al planificar intervenciones y tratamientos. Contrariamente, los

resultados de esta investigacion, indican que la maloclusion no influye con
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significancia en la calidad de vida bucal en estudiantes (p=0.1070). Este

hallazgo puede sorprender a primera vista, la discrepancia entre nuestros
resultados y los hallazgos previos resalta la complejidad de relaciones con
unaaloclusic’m y la calidad de vida asociado al estado estomatolégico. Es
posible que factores contextuales, socioecondmicos o culturales estén
influyendo en los resultados observados en nuestra poblacidn estudiada.
Ademas, la metodologia empleada y las herramientas de evaluacion
utilizadas pueden tener un impacto significativo en los resultados obtenidos,

lo que subraya la necesidad de abordar esta cuestion desde enfoques

multidisciplinarios y contextualizados.

Los resultados presentados por Skandrani A, et al. (6) revelan una
variabilidad considerable en las puntuaciones del COHIP, que oscilan entre
7 y 76, con una media de 57,9 = 9,96. Este estudio destaca que un
porcentaje significativo de nifios experimentaron impactos bucales,
funcionales y socioemocionales debido a patologias orales, lo que indicaria
la asociacion estrecha de las patologias dentales y la calidad de vida.
Ademas, se observa que aguellos con una situacion social menos favorable
y un estado dental deteriorado reportaron puntuaciones mas bajas en el
COHIP-SF-19, lo que subraya la influencia de factores socioeconémicos y

el bienestar oral en |la calidad de vida. Por otro lado, Campoverde C. (8)

también examiné |a relacién entre la maloclusion dental y calidad de vida
utilizando el COHIP-SF 19 en escolares. Sus resultados indican que la
calidad de vida respecto al bienestar en la cavidad oral presenta un

promedio bajo, con valores medios para la estabilidad social de 53,65% y
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en lo emocional un 28,77%, el bienestar funcional 12,01% y la salud oral
12.87%. Este hallazgo resalta la influencia negativa que la maloclusion
puede tener sobre las percepciones del bienestar y calidad de vida de
escolares, corroborando la importancia de abordar esta problematica desde
una perspectiva integral de salud bucal. En contraste, nuestros resultados,
la maloclusién no influye en la calidad de vida oral de adolescentes de etapa
estudiantil (p=0.1070). A pesar de que se observan diferencias en el estado
de salud oral, el estado funcional y lo socio - emocional entre los
estudiantes con diferentes grados de maloclusién, estas disparidades no
alcanzan significacion estadistica en nuestra muestra.

Estos hallazgos pueden interpretarse considerando el contexto especifico
de la poblacién estudiada, asi como las caracteristicas particulares de las

maloclusiones y la influencia en su calidad de vida

Bonilla PS, et al., (9) realizaron un estudio nacional que reveld una calidad
de vida oral relativamente baja entre los participantes, con una media de
54.3 en el COHIP. Los subcomponentes de bienestar social y emocional,
bienestar funcional y salud oral mostraron puntuaciones promedio de 27.1,
125, y 14.6 respectivamente. Estos resultados indican que el
entendimiento de la calidad de viday su asociacion al bienestar bucal de la
poblacién estudiada es afectado negativamente por distintos factores, entre

los que se encuentra la existencia de maloclusion.
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Por otro lado, Espiritu VL. (10), encontr6é que un porcentaje significativo de
44,8% de nifios presentaban un dafo intermedio n la calidad de vida
asociado al bienestar estomatolégico, siendo la subescala de salud oral la
mas afectada. Especificamente, se estudio la influencia en la calidad de
vida correlacionada al estado estomatolégico es incrementada en los nifios
con maloclusiones moderadas. Estas conclusiones rescatan la importancia

de incluir la gravedad de las maloclusiones al evaluar la influencia en la

calidad de vida.

En este estudio se halld6 que un porcentaje considerable de estudiantes
presentaron niveles bajos o regulares de salud oral, bienestar funcional y
socio-emocional. Especificamente, el 40.54% de los estudiantes
presentaron salud oral en nivel bajo, mientras el 26.13% y el 6.31%
mostraron bienestar funcional y socio-emocional en nivel bajo
respectivamente. Estos hallazgos estadisticos, evidencian que la calidad
de vida relaciona al estado bucal de los alumnos del J.A.E. (José Antonio
Encinas) puede estar comprometida en varios aspectos, lo que puede estar

influenciado por la presencia de maloclusion.

A pesar de las similitudes en los hallazgos entre los diferentes estudios, es
importante tener en cuenta las particularidades de cada poblacion
estudiada y las metodologias utilizadas en los andlisis. Nuestro estudio,
aunque muestra resultados consistentes con la literatura existente, también
destaca la necesidad de intervenciones dirigidas a realizar mejoras en el

estado oral, como de la calidad de vida de estudiantes, especialmente
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aquellos afectados con maloclusiones moderadas o graves. Porlo tanto, es
fundamental abordar esta probleméatica mediante intervenciones
preventivas y de tratamiento que promuevan la salud estomatoldgica y

general en los alumnos en entornos educativos.




PRIMERA:

SEGUNDA:

TERCERA:

CUARTA:

CONCLUSIONES
La maloclusion no influye significativamente en la calidad de vida

relacionada a la salud oral en estudiantes de la Institucién
Educativa Secundaria José Antonio Encinas, Juliaca 2023 (p =
0.1070). (Tabla N° 9)

El tipo de maloclusién influye significativamente en la calidad de
vida relacionada a la salud oral respecto a la salud oral en
estudiantes de la IE José Antonio Encinas (p = 0.0000). (Tabla N°

6)

El tipo de maloclusion influye significativamente en la calidad de
vida relacionada a la salud oral respecto al bienestar funcional en
estudiantes de la IE José Antonio Encinas (p = 0.0000). (Tabla N°

7)

2
El tipo de maloclusion no influye significativamente en la calidad
de vida relacionada a la salud oral respecto al bienestar
socioemocional en estudiantes de la |IE José Antonio Encinas (p =

0.0593). (Tabla N° 8)




RECOMENDACIONES

PRIMERA: A los Padres de Familia del Colegio JAE, observar en sus hijos si
presentan alguna dificultad para masticar, hablar o respirar y
buscar la orientacién de un Cirujano Dentista o un ortodoncista para

detectar a tiempo la presencia de maloclusiones dentales.

SEGUNDA: A los estudiantes de la IES JAE, mantener una buena higiene oral
lo que puede ayudar a prevenir complicaciones relacionadas con la

maloclusion.

TERCERA: A los estudiantes, informar a sus padres sobre cualquier molestia o
cambio relacionado con la posicion de sus dientes para buscar

atencion dental oportuna.

CUARTA: A los bachilleres en Odontologia, investigar sobre los factores
porque pueden impactar en la calidad de vida oral, como el acceso

a la atencién odontol6gica, el nivel socioecondmico entre otros.
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APENDICE N.° 2

FICHA DE OBSERVACION CLINICA

Edad: ................... Genero: Masculino () Femenino ( )

1. MALOCLUSION DENTAL
TIPO DE MALOCLUSION DENTAL

- Maloclusion Vertical - Mordida abierta ()

- Mordida profunda ()

- Maloclusion transversal - Mordida cruzada ( )

- Maloclusidon anteroposterior - Apifiamiento dental ()

Fuente: (31,32,46)
Maloclusion plano anteroposterior, transversal y vertical.




APENDICE N.° 3

CUESTIONARIO COHIP-SF19
INDICACIONES: en cada pregunta favor responder en el recuadro marcando
con un X segln la respuesta que mas describa la percepcion que usted tiene de
su apariencia dental y del impacto que esta produce en su calidad de vida, al
contestar cada pregunta hacerlo con la mayor sinceridad como corresponde.

CASI CON CASI
NUNCA | NUNCA | AVECES | FRECUE | TODO EL
NCIA TIEMPO

SALUD ORAL

1. ¢Has sentido dolor en los
dientes?

2. ;Tenes los dientes girados o

espacios entre los dientes?

3. i(Has tenido llagas o zonas
adoloridas en la boca o
alrededor de la boca?

4. _Hes tenido o tienes mal
sliento?

5. ¢ Te sangran las encias?

BIENESTAR FUNCIONAL

6. ;. Te has sentido triste por tus
dientes, boca o cara?

7. ¢ Hss faltado s la escuela por
slguna razon de tus dientes,

boca o cara?

8. .Te sientes seguro de ti
mismo debido a tus dientes,

boca o cara?

9. ;Se te hace dificil comer lo

que te gusta?

BIENESTAR SOCIO-EMOCIONA

10..Te has senbdo
preccupado(a) © ansoso
(a) por tus dientes, boca o

cara?




11.

.Se te hace dificil prestar
atencién en clase por tus

dientes, boca o cara?

12. ; Evitas sonreir cuando estas

con ofras personss?

13. ., Se te hace dificil dormir por

tus dientes, boca o cara?

14,

iTus companercs se han
burlado o smenszado por

tus dientes, boca o cara?

158.

iSientes gue eres bonito o

guspo?

16.

.Sientes que te ves distinto
8 ofras personss por tus

dientes. boca o cara?

17.

¢Otras personas fienen
dificultad para entender lo

que dices?

18.

i Se te hace dificil mantener
tus dientes limpios?

10.

i Te preocupas por lo que
ofras personas pienses a
cerca de tus dientes, boca o

cara?

Fuente: (41)
Cuestionario COHIP-SF19




APENDICE N.° 4
AUTORIZACION
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B ) Gran Unidad Escolar “José Antonio Eneinas “de Juliaca

W RM. N 0318-2010-ED. "@@f -
G 0T ANTONTS BNCHAS Codigo modular Nro. 0239665. g

Direccion: Jr. Lambayeque N* 1180- Juliaca-Puno-Peru. Telefono: (051) 133561

. Institucion Educativa Piiblica Emblemdtica ‘ g’u

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO™

Juliaca, 13 de octubre del 2023,

Visto el Exp. Nro. 1051, presentado por HEIDY VANESSA LOPEZ ZARABIA, con
DNI. N°72228937, Bachiller de la facultad de Odontologia, de la Universidad Andina
“Nestor Caceres Velasques™ de Juliaca; quien solicita Autorizacion para desarrollar
trabajo de investigacion con los Estudiantes de CUARTO GRADO, como parte de
proyecto de Tesis titulado “INFLUENCIA DE LA MALOCLUSION EN LA
CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD ORAL EN ESTUDIANTES
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SECUNDARIA JOSE ANTONIO
ENCINAS, JULTACA 2023"; Por lo que se AUTORIZA el permiso para realizar
dicho trabajo de investigacion conforme a lo solicitado, en cordinacion y supervision

del Area de TOE.




CONSTANCIA DE EJECUCION

B Institucidn Educativa Piblica Emblemitica ﬂ u B
- Gran Unidad Escolar “José Antonio Encinas” de Juliaca
SR R.M. N* 0318-2010-ED, g9
T e Codigo modular Nro. 0239665, usiacs

BLCAsEN
GUE Joik antoun nceas  Direceién: Jr, Lambayeque N° 1180+ Julaca-Puno-Pery, Tektono: [151) 333541,

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ ¥ EL DESARROLLO™
CONSTANCIA

EL DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SECUNDARIA GRAN
UNIDAD ESCOLAR “JOSE ANTONIO ENCINAS" DE JULIACA ;

HACE CONSTAR:

Quc la Srta, Heldy Vanessa Lopez Zarabia identificada con DNI 72228937, Bachiller
de la Facultad de Odontologia de la Universidad Andina Néstor Ciceres Velizquez;
concluyé de manera satisfactoria con la ejecucion de recoleceién de datos del
proyecto de tesis titulado “INFLUENCIA DE LA MALOCLUSION EN LA CALIDAD
DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD ORAL EN ESTUDIANTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA SECUNDARIA JOSE ANTONIO ENCINAS,
JULIACA 2023" con su respectiva aplicacion del instrumento ficha de observacion
clinica sobre la clasificacién de maloclusiones dentales por plano anteroposteror,
transversal y vertical, también el cuestionario Child Oral Health Impact (COHIP-
SF19) conforme a muestra de 111 estudiantes de ambos géneros del Cuarto Grado de
Educacion Sccundaria matriculados en el aiio 2023 v su respectivo criterio de seleceidn;
en concordancia con la Resolucion N 243-2023.D-F.OD-UANCV.] y de conformidad
a lo cstablecido con el reglamento interno de trabajo de investigacion conducente a
grados y titulos de la Facultad de Odontologia de la Universidad Andina Néstor Cdceres
Velizquez, La Bachiller en mencion demostrd responsabilidad, idoncidad y vocacién
profcsional en las acciones efectuadas.

Se expide la presente constancia a peticion de la interesada para los fines que vea
por conveniente,

Juliaca, (1] de Diciembre de 2023,




APENDICE N.° 5

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por el presente documento autorizo a la Bach. Heidy Vanessa Lopez Zarabia,
para que pueda aplicar un cuestionario a mi menor hijo, asi mismo pueda evaluar
su boca. Todo los datos que recogera sera con el fin presentar su informe final
de la Tesis titulada Influencia de la maloclusion en la calidad de vida
relacionada a la salud oral en estudiantes de la Institucién Educativa
Secundaria Jose Antonio Encinas, Juliaca 2023, para optar el titulo
profesional de Cirujano Dentista.
Firmo el presente como prueba de aceptacion.

Juliaca....... de............... 2023

Firma




APENDICE N.° 6

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

otog. Ne 2: Evaluacion oral Fotog. Ne 3: Aplicando el
a los estudiantes. cuestionario COHIP-SF19

Fotog. N° 6: Mordida profunda
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INFLUENCIA DE LA MALOCLUSION EN LA CALIDAD DE VIDA
RELACIONADA A LA SALUD ORAL EN ESTUDIANTES DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA SECUNDARIA JOSE ANTONIO ENCINAS, JULIACA 2023.

Influence of malocclusion on the quality of life Related to oral health in

students of the José Antonio encinas secondary educational institution,
Juliaca 2023.

ach. Heidy Vanessa Lopez Zarabia

Facultad de Odontologia - Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez

RESUMEN

Objetivo: Determinar la influencia de Iggmaloclusion en la calidad de vida
relacionada a la salud oral en estudiantes de la Institucion Educativa Secundaria
José Antonio Encinas, Juliaca 2023. Materiales y métodos: Enfoque
cuantitativo, tipo prospectivo, transversal, observacional, nivel relacional, disefio
no experimental. La poblacion 560 estudiantes y la muestra 111 egjudiantes de
4to de secundaria con maloclusion dental. La muestra se obtuvo por muestreo
probabilistico aleatorio simple. La observacion y la encuesta son las técnicas.
Los instrumentos la Clasificacion de maloclusiones dentales y el (COHIP-SF19).
Resultados: del 56.76% de estudiantes con maloclusion vertical; el 14.41%
presentaron regular calidad de vida y el 42.34% alta calidad de vida. Del 37.84%
de los estudiantes con malgglusion transversal; el 4.50% presentaron regular
calidad de vida y el 33.33% presentaron alta calidad de vida. Del 5.41% de los
estud‘nntes con maloclusion anteroposterior, todos presentaron alta calidad de
vida. A la prueba de chi cuadrado de Pearson se obtuvo un r p=0.1070.
Conclusion: La maloclusion no influye significativamente en la €#lidad de vida
relacionada a la salud oral en los estudiantes.

Palabras clave: Calidad de vida, maloclusiones, salud bucal.

ABSTRACT
Objective: Determine the influence of malocclusion on tge quality of life related
to oral health in students of the José Antonio Encinas Secondary Educational
Institution, Juliaca 2023. Materials and methods: Quantitative approach,
prospective, transversal, observational, relational level, non-experimental design.
The population was 560 students and the sample was 111 4tiggear high school
students with dental malocclusion. The sample was obtained by simple random
probabilistic sampling. Observation and survey are the techniques. The
instruments were the Classification of dental malocclusions and (COHIP-SF19).




Results: 56.76% of students with vertical malocclusion; 14.41% had a regular
guality of life and 42.34% had a high quality of life. Of the 37.84% of the students,
transversal malocclusion; 4.50% had a regular quality of life and 33.33% had a
high quality of life. Of the 5.4§e of students with anteroposterior malocclusion,
all had a high quality of life. The Pearson chi-square test obtained gy value of
p=0.1070. Conclusion: Malocclusion does not significantly influence the quality

of life related to oral health in students.

Keywords: Quality of life, malocclusions, oral health.

INTRODUCCION

La maloclusién, es un problema que
afecta la alineacidon de las piezas
dentarias y ha sido objeto de interés
en la odontologia debido a su
relevancia en salud oral y calidad de
vida. Se ha notado un aumento en la
frecuencia de maloclusiones entre los
adolescentes, lo que genera
preocupaciones significativas.

La OMS considera a la calidad de

vida como una manera en que las
personas captan su vida, su estado
de salud fisico, estado de salud
psicolégico y las relaciones sociales,
etc. (1). Se relaciona calidad de vida
y el bienestar de salud oral, es la
percepcion gque tiene un individuo
sobre su estado bucal y también
perciben como algunas patologias
bucales como las maloclusiones
poEian afectar su bienestar general.
(2.3)

La calidad de vida respecto a la
salud de la cavidad oral se evalua
utilizando diversos cuestionarios,
siendo uno de los mas empleados en
ninos y adolescentes el COHIP —
SF19. (4)

La cavidad oral en mal estado puede
afectar la masticacion, las relaciones

sociales, el habla y la autoestima. (5)

La presente investigacién tuvo como
objetivo énalizar la relaciébn que
poseen las maloclusiones con la
calidad de vida asociada a la salud
de los
evaluando no solo los aspectos

bucodental estudiantes,
clinicos de la maloclusién, sino
también sus impactos psicosociales
y funcionales. A través de andlisis
exhaustivos, se trata de comprender
mejor la forma en que la maloclusion
puede afectar la percepcién de salud
oral y calidad de vida, obteniendo asi

areas clave para intervenciones




preventivas y terapéuticas para

mejorar la salud oral.

?ﬂATERIALES Y METODOS
La presente investigacion de
enfoque cuantitativo, prospectivo,
transversal, observacional, nivel
relacional, disefio no experimental.
Los datos de la investigacion se
obtuvieron en la IES JAE, en la
provincia de Juliaca.

La poblacién constituida es de 560
estudiantes de 4to de secundaria
matriculados en el afio 2023, la
muestra fueron 111 estudiantes con
un tipo de maloclusion dental de 15y
16 anos,

Los instrumentos fueron una ficha de
observacion clinica sobre el tipo de
Ealoclusic’m dental y el COHIP-SF19
para evaluar la calidad de vida
relacionada a la salud oral. Se inicio
al obtener las autorizaciones
correspondientes, se aplic& los
instrumentos. Se continuo con la
elaboracion de la matriz de
sistematizacion de datos, proceso la
informaciéon y finalmente contrasto
mediante estadistica inferencial la

hipotesis mediante la prueba de Xi2.

RESULTADOi'

TABLA N°1
FRECUENCIA DE ESTUDIANTES SEGUN EL TIPO DE
MALOCLUSION

Tipo de maloclusion f %
Vertical mordida abierta 30 27.03
Vertical mordida profunda 33 20.73
Transversal mordida cruzada 42 37.84
Anteroposterior apifiamiento dental G 1
Tatal 111 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

Tabla N° 1: En 111 estudiantes se
observé que 27.03% presentaron
maloclusidn vertical mordida abierta,
el 29.73% presentaron maloclusion
vertical mordida profunda, el 37.84%
presentaron maloclusién transversal
5.41%

mordida cruzada y el

presentaron maloclusion

anteroposterior apifiamiento dental.
TABLA N*2

FRECUENCIA DE  ESTUDIANTES SEGUN LAS
DIMENSIONES DE CALIDAD DE VIDA

Calidad
de vida Tipo de maloclusion
respecto
Total

al Vertical Transwersal Anteroposterior
bienestar

. % f % f % f %
funcional
Bajo 20 1802 B 721 1 0.90 29 26.13
Regular 42 3784 30 2703 1 0.90 73 8577
Alte 1 080 4 3860 4 3.60 k] 811
Total 63 bEYE 42 37B4 6 5.41 111 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

Tabla N° 2'dEn 111 estudiantes lo
siguiente: La calidad de vida
relacionada a la salud oral de los
estudiantes; el 40.54% presentaron
salud oral en nivel bajo, el 55.86%
regular y el 3.60% alto.

En cuanto a la calidad de vida

respecto al bienestar funcional; el




26.13% presentaron bienestar nivel
regular y el 8.11% nivel alto.

Sobre la dimensidon bienestar socio-

emocional de los estudiantes; el

6.31% presentaron bienestar socio-

emocional en nivel bajo, 91.89%

nivel regular y 1.80% nivel alto,

funcional en nivel bajo, el 65.77%
TABLAN®3

FRECUENCIA DE ESTUDIANTES SEGUN SU gﬂLIDAD DE
VIDA

Nivel de calidad de vida f %

Bajo 0 0.00
Regular 21 18.92
Alto a0 B81.08
Total 11 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

Tabla N° 3: En 111 estudiant
18.92% presento regular impacto en
la calidad de vida y 81.08% alto
impacto
TABLA N° 4
LUENCIA DEL TIPO DE MALOCLUSION EN LA

CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD ORAL
RESPECTO A LA SALUD ORAL EN ESTUDIANTES

Tipo de maloclusion

significativamente en la calidad de
vida respecto a la salud oral de
estudiantes en la |.LE. José Antonio
Encinas, p = 0.0000.

TAl N®S5
INFLUENCIA DEL TIPO DE MALOCLUSION EN LA
CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD ORAL
RESPECTO AL BIENESTAR FUNCIONAL EN

ESTUDIANTES
Nivel Total

Dmensio  Bajo  Regular Ao ©

Calidad

gevida f % f % f% f %

Salud Oral 45 4054 62 5586 4 360 111 100.00

Bisnastar
funciona 29 2613 73 6577 9 811 111 100,00

Bianestar

sacia- 6.31 102 9189 2 180 111 10000
amoconal

Fuente: Matriz de sistematizacion de dato

@=005 gl=4 X:=329680 X!=9.4877 p=00000

Tabla N° 5: A la contrastacién de la
hipétesis, se determina que el tipo de
ﬁloclusién influye estadisticamente
de manera significativa en el nivel de
calidad de vida respecto al bienestar
funcional de los estudiantes, p =
0.0000.

TABER N° 6
INFLUENCIA DEL TIPO DE MALOCLUSION EN LA
CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD ORAL
RESPECTO AL BIENESTAR SOCIO-EMOCIONAL EN

Calidad
ek ESTUDIANTES
respecio  yertical Transversal Anteroposterior Towl Calidad Tipo de maloclusién
ala de vida Total
salud t Vertical Transversal _Anteroposterior
oral 4 r % f % r s al
Bajo 39 3514 6 541 0 0.00 45 4054 socla- ! % f % f % f %
emocional
Regular 24 2182 35 318 3 2.70 62 5586
Bajo 4 360 3 270 o 0.00 7 6.31
Alto
0 o0 1 080 3 270 4 380 Regular 59 53.15 38 3423 5 450 102 91.89
Total 5676 42 aTB4 8 5.41 111 100.00 Alto 0_000 1 090 1 0.50 2 1.80
Fuente: Mairiz de sistemalizacion de datos Total mﬂ”ﬁ 42 3784 6 541 111 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

a=005 gl=4 X2=0642240 XF=94877 p=0.0000 ) R
@=005 gl=4 X?=090750 X?=09.4877 p =0.0593

Tabla N° 4: A la contrastacion de la Tabla N° 6: A la contrastacion de la

hipotesis se determina que el tipo de hipGtesis, se dete""ﬁ‘ que el tipo de
maloclusiéon influye maloclusion no influye

significativamente en la calidad de




vida respecto al bienestar socio-
emocional de estudiantes, p=
0.0593.

TABLAN"7
INFLUENCIA DE LA MALOCLUSION EN LA CALIDAD DE
VIDA RELACIONADA A LA SALUD ORAL EN
ESTUDIANTES DE LA IES JOSE ANTONIO ENCINAS,
JULIACA 2023

Tipo de maloclusion

" Total
Nivel de . .
calidad Vertical Transversal Anteroposterior
de vida

f % f % f % f %

Bajo o 0.00 0 0.00 1] 0.00 1] 0.00
Regular 16 14.41 5 450 0 000 21 18.92
Alto 47 42,34 37 3333 [:] 5.41 50 E1.08
Total 56.76 42 37.84 (<] 541 111 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos
a=005 gl=2 X=44700 X2 =59915 p=0.1070

Tabla N° 7: A la contrastacion de la
hipétesis, se detern‘wa gue el tipo de
maloclusién no influye
significativamente en la calidad de
vida de los estudiantes en la IES
JAE; p = 0.1070.

DISCUSION

Jiménez J., (4) en su estudio con
escolares, encontrd una prevalencia
considerable de maloclusiones,

indica un _impacto estadistico

altamente  significativo de la
maloclusion sobre la calidad de vida
, resaltando importancia en esta
problematica de manera integral. Por
otro lado Brito LH (5) exarrEé la
correlacion del severismo de la

maloclusién y su calidad de vida

respecto a la salud estomatologica.
Sus resultados mostraron que la
calidad de vida decrece con el
aumento de la severidad de
maloclusiones. Especificamente,

aquellos con oclusibn normal
presentaron un puntaje promedio de
59,04%, mientras que los afectados
por maloclusiones definidas y
severas obtuvieron un puntaje
menor, con un promedio de 53,34%.
Esta asociacion entrsblo severo de
una maloclusién y su calidad de vida
respecto a la salud de la cavidad oral
subraya importancia sobre
considerar el grado de afectacion al
planificar intervenciones

tratamientos. Contrariamente, los
resultados de esta investigacion
senalan que la malﬁlusién no
influye con significancia en la calidad
de vida bucal en estudiantes
(p=0.1070). Este hallazgo puede
sorprender a primera vista, la
discrepancia entre nuestros
resultados de la presente
investigacion y los haIIazgosEFrevios
resalta la complejidad de las
relaciones de una maloclusion y la
calidad de vida asociado al estado
estomatologico. Es posible que
factores contextuales,

socioecondmicos o culturales estén




influyendo en los resultados
observados en nuestra poblacion
estudiada.

aampoverde C. (6) también examind
la asociacion entre la maloclusion
dental y la calidad de vida utilizando
el COHIP-SF 19 en esgolares. Sus
resultados indican que la calidad de
vida respecto al bienestar de la
cavidad oral presenta un promedio
bajo, con valores medios para la
estabilidad social de 53,65% y en lo
emocional un 28,77%, el bienestar
funcional 12,01% y la salud oral
12.87%. Este hallazgo resalta la
influencia negativa gue la
maloclusién puede tener sobre las
percepciones del bienestar y calidad
de vida. E\ contraste, nuestros
resultados, la maloclusion no influye
en la calidad de vida oral de los
estudiantes (p=0.1070).
Estos hallazgos pueden
interpretarse considerando el
contexto especifico de la poblacién
estudiada, asi como las
caracteristicas particulares de las
maloclusiones y la influencia en su
calidad de vida

Por otro lado, Espiritu VL. (7),
encontr6 que un  porcentaje
significativo de 44,8% de nifios

presentaban impacto intermedio en

calidad de vida asociada al bienestar
estomatologico, siendo la subescala
de salud oral la mas afectada.
Especificamente, se visualizdé la
influencia en la calidad de vida
correlacionada al estado
estomatolégico es incrementada en
los nifios con maloclusiones
moderadas. Estas conclusiones
rescatan la importancia de incluir la
gravedad de malochiones al
evaluar su influencia en la calidad de
vida.

En este estudio se encontrd que un
porcentaje considerable de
estudiantes presentaron niveles
bajos o regulares de salud oral,
bienestar  funcional y  socio-
emocional. Especificamente, el
4054% de los

presentaron salud oral en nivel bajo,

estudiantes

mientras que 26.13% y el 6.31%
mostraron bienestar funcional vy
socio-emocional en nivel bajo
respectivamente. Estos haIIazg(E
estadisticos, evidencian que la
calidad de vida relaciona al estado
bucal de los alumnos del JAE puede
estar comprometida en varios
aspectos, lo que puede estar
influenciado por la presencia de
maloclusién.




Es importante tener en cuenta las
particularidades de cada poblacion
estudiada y las metodologias
utilizadas en los analisis. Nuestro

estudio, aunque muestra resultados

consistentes con la literatura
existente, también destaca la
necesidad de intervenciones

dirigidas a realizarainejoras en el
estado oral, como de la calidad de
vida, especialmente aquellos
afectados por maloclusiones

moderadas o graves.
CONCLUSIONES

PRIMERA: La malcausién no influye
significativamente en la calidad de
vida relacionada a la salud oral en
estudiantes de la Institucion
Educativa Secundaria José Antonio
Encinas, Juliaca 2023 (p = 0.1070).
(TablaN°7)

SEGUNDA: El tipo de maloausién
influye significativamente en la
calidad de vida relacionada a la
salud oral respecto a la salud oral en
estudiantes de la IE José Antonio
Encinas (p = 0.0000). (Tabla N° 6)
TERCERA: El tipo de maloausién
influye significativamente en la
calidad de vida relacionada a la

salud oral respecto al bienestar

funcional en estudiantes de la IE
José Antonio Encinas (p = 0.0000).
(Tabla N° 7)

CUARTA: El tipo de malocasic’m
no influye significativamente en la
calidad de vida relacionada a la
salud oral respecto al bienestar
socioemocional en estudiantes de la
IE José Antonio Encinas (p =
0.0593). (Tabla N° 8)
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