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Resumen

Este trabajo busco establecer la correlacion entre la necesidad de ortodoncia y la calidad
de vida en salud bucal dentro de un consultorio dental en Lima Metropolitana (2026).
Para lograr esto, se utilizo un método cuantitativo de tipo correlacional, transversal y no

experimental.

El estudio incluyo6 a 120 pacientes que recibieron atencién en una clinica dental de Lima
Metropolitana, elegidos a través de un muestreo probabilistico aleatorio simple. Para
obtener la informacion, se utilizé el Indice de Estética Dental (DAI) con el fin de
determinar el requerimiento de tratamiento de ortodoncia y el cuestionario OHIP-14 para

evaluar la calidad de vida vinculada a la salud dental.

Los hallazgos mostraron que el 70,0% de los individuos necesitaba un tratamiento de
ortodoncia recomendable, mientras que el 22,5% mostr6 necesidad obligatoria.
Asimismo, el 81,7% de los encuestados mostré un considerable efecto en su calidad de

vida relacionada con la salud dental.

En cuanto a los andlisis se pudo demostrar una asociacion favorable en las dimensiones
estética dental y calidad de vida en salud bucal (Rho=0,555; p=0,000). Del mismo modo,
la severidad de la maloclusion mostrd una correlacion positiva moderada con la calidad
de vida (Rho=0,705; p=0,000). Respecto a las dimensiones funcional, psicoldgica y
social, se evidenciaron correlaciones significativas con la necesidad de tratamiento
ortodontico, obteniéndose coeficientes de Rho=0,477; Rho=0,675 y Rho=0,717

respectivamente.

Finalmente se pudo concluir que hay una asociacion estadisticamente relevante entre la

necesidad de tratamiento ortodontico y la calidad de vida en salud bucal, demostrando

il
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que las alteraciones estéticas y funcionales asociadas a la maloclusion afectan

negativamente el bienestar integral de los pacientes.

Palabras clave: necesidad de tratamiento ortoddntico, calidad de vida, salud bucal,

maloclusion, DAI, OHIP-14.
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Abstract

The aim of this study was to explore the connection between the necessity for orthodontic
treatment and the quality of life concerning oral health among individuals visiting a dental
clinic in Metropolitan Lima in 2026. This research utilized a quantitative methodology

characterized by a non-experimental, cross-sectional, and correlational framework.

The group was made up of individuals receiving care at a dental office in Metropolitan
Lima, with a total of 120 subjects chosen via simple random probabilistic sampling. Tools
for data gathering featured the Dental Aesthetic Index (DAI) to determine the necessity
for orthodontic treatment and the OHIP-14 survey to measure the quality of life associated

with oral health.

The results showed that 70.0% of participants presented a desirable need for orthodontic
treatment, while 22.5% showed mandatory treatment need. Likewise, 81.7% of

participants demonstrated a high impact on oral health-related quality of life.

The inferential examination indicated a considerable positive correlation between the
appearance of teeth and the quality of life associated with oral health (Rho=0. 555; p=0.
000). Similarly, malocclusion severity showed a moderate positive correlation with
quality of life (Rho=0.705; p=0.000). Significant correlations were also identified
between orthodontic treatment need and the functional, psychological, and social

dimensions, with coefficients of Rho=0.477, Rho=0.675, and Rho=0.717 respectively.

It was concluded that there is a statistically significant relationship between orthodontic

treatment need and oral health-related quality of life, demonstrating that aesthetic and
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functional alterations associated with malocclusion negatively affect patients’ overall

well-being.

Keywords: orthodontic treatment need, quality of life, oral health, malocclusion, DAI,

OHIP-14.
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INTRODUCCION

El bienestar oral desempefia un protagonismo fundamental en la salud integral de la
poblacion, debido a que influye en tareas esenciales masticatorias, hablantes y desarrollo
social. Dentro de las alteraciones estomatologicas mas frecuentes, las maloclusiones
representan una de las principales afecciones que afectan tanto la funcionalidad oral como

la percepcion estética del individuo.

Actualmente, la necesidad de tratamiento ortoddntico ha adquirido gran importancia en
odontologia, no solo por las alteraciones clinicas que producen las discrepancias dentarias
y esqueletales, sino también por las consecuencias psicoldgicas que pueden generar en el
dia a dia de la poblacion. Diversos estudios han evidenciado que las personas con
maloclusiones severas suelen presentar disminucion de autoestima, limitaciones

funcionales e insatisfaccion con su apariencia dental.

En este contexto, evaluar la calidad de vida en vinculacion con la salud oral resulta
fundamental para entender el efecto de estas enfermedades en el bienestar fisico,
psicologico y social de la poblacion. Por esta razon, al combinar el diagndstico de la
necesidad de ortodoncia con la percepcion de calidad de vida, se logra una comprension

integral de como las maloclusiones afectan a los pacientes.

El proposito fundamental de esta indagacion fue establecer la relacion entre la necesidad
de tratamiento ortodontico y la calidad de vida en salud bucal en pacientes atendidos en

un consultorio odontoldgico de Lima Metropolitana durante el afio 2026.

vil
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El Capitulo I se enfoca en el planteamiento del estudio, abarcando desde la descripcion
de la problemadtica y su formulacion, hasta los objetivos, la justificacion y las hipotesis

correspondientes.

En el Capitulo II se fundamenta el marco tedrico del estudio, integrando antecedentes
locales e internacionales directamente conectados con las variables analizadas. De igual
manera, se detallan los conceptos esenciales que articulan la investigacion: la
maloclusion, la necesidad de tratamiento de ortodoncia y el bienestar general asociado a

la salud bucodental.

El Capitulo III describe el marco metodologico utilizado en la investigacion, detallando
el enfoque, disefio, poblacién, muestra, técnicas, instrumentos y procedimientos

estadisticos empleados para el analisis de datos.

El Capitulo IV presenta el resultado que se obtuvo mediante andlisis descriptivos e
inferenciales, incluyendo las pruebas estadisticas aplicadas para determinar la relacion

entre las variables estudiadas.

Por ultimo, el Capitulo V presenta el analisis de los resultados, las conclusiones, las
recomendaciones, las bibliografias consultadas y los apéndices relacionados con la

investigacion efectuada.

viii
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Las maloclusiones dentarias forman parte de las més importantes causas de problemas
bucales en el mundo, con una prevalencia que oscila entre el 39% y el 93% en distintos
grupos etarios (55). La OMS considera que las maloclusiones representan uno de las
mayores causas de problemas dentales luego de la caries, afectando significativamente

nivel de bienestar y condiciones de vida en poblacién infantil, adolescente y adulta (56).

En los ultimos afios, diversos estudios han demostrado que las maloclusiones no solo
repercuten en en el desempefio del proceso masticatorio y fonatorio, sino que ademas
ejercen influencia sobre la apreciacion estética, la autoestima y las relaciones sociales de
los individuos (57,58). Asi, la necesidad de tratamiento ortodontico se ha consolidado
como un aspecto importante tanto desde un punto de vista funcional — estético sino

también emocional y de autoestima (59).

A nivel mundial, Slade y Spencer (60) el OHIP con la finalidad de estudiar y analizar la
calidad de vida en salud oral, la cual permite evaluar las limitaciones funcionales, el dolor
fisico y las repercusiones psicologicas derivadas de los trastornos orales. En paises como
Estados Unidos, Reino Unido y Japdn, estudios recientes han demostrado que los
pacientes con maloclusiones moderadas o severas presentan peores indicadores de calidad

de vida y mayor demanda de tratamiento ortodontico (61,62).

En Latinoamérica, investigaciones realizadas en Brasil y Colombia confirman esta
tendencia. Bernabé y Sheiham (63) reportaron que adolescentes brasilefios con
maloclusiones severas experimentan mayor impacto en su vida diaria, especialmente en

dimensiones como la confianza estética y la interaccion social. En Colombia, Thilander



et al. (64) encontraron una prevalencia de maloclusiones del 76%, lo que refleja la
necesidad de implementar programas de diagndstico y tratamiento oportuno en salud

publica.

En la realidad peruana, diversos trabajos evidencian muchos casos de maloclusiones y su
impacto negativo en la percepcion de bienestar oral. Véasquez (65) observd que los
escolares limefios de 11 a 14 afios presentaron una alta frecuencia de alteraciones
oclusales y baja calidad de vida vinculada con la salud bucal, evaluada mediante el CPQ
11-14. Asimismo, Choque (66) identifico una correlacion significativa entre el
requerimiento de ortodoncia y el nivel de calidad de vida en jovenes de de San Juan de

Miraflores, donde el 56% report6 una calidad de vida bucal deficiente.

De igual modo, Rodriguez (13) evidencio que la necesidad ortodontica se relaciona con
la autoestima y la percepcion de imagen personal en adolescentes de Carabayllo, donde
el 61% de los participantes presentaba baja calidad de vida. En conjunto, estos resultados
confirman que las maloclusiones no solo son un problema estético, sino un determinante

importante del bienestar psicosocial.

En la préctica clinica, se observa que muchos pacientes buscan atencion odontologica por
motivos estéticos mas que funcionales, lo que refuerza la necesidad de tomar en cuenta
la apreciacion subjetiva de la calidad de vida como indicador complementario en la
evaluacion de la necesidad de tratamiento ortodontico. Por ello, es relevante analizar la
relacion entre ambos constructos en entornos privados, como consultorios odontologicos,
donde las decisiones terapéuticas pueden estar influenciadas por factores sociales,

econdmicos y emocionales. (58)



Bajo esta perspectiva, la presente investigacion pretende determinar la necesidad de
tratamiento ortodontico y la calidad de vida relacionada con la salud bucal en pacientes
de un consultorio odontolégico en Lima Metropolitana durante el afio 2026, con el
proposito de contribuir al conocimiento cientifico y orientar estrategias de atencidon

centradas en el paciente.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cuadl es la relacion de la necesidad de tratamiento ortoddntico y la calidad de vida en

salud bucal en pacientes de un consultorio odontologico en Lima, 2026?

1.2.2 Problema especificos

(Cual es el nivel de necesidad de tratamiento ortoddntico en pacientes de un consultorio

odontoldgico en Lima Metropolitana, 20267

(Cual es el nivel de calidad de vida en salud bucal en pacientes de un consultorio

odontologico en Lima Metropolitana, 20267

(Cuadl es la asociacion de la dimension estética dental y la calidad de vida en salud bucal?

(Cuadl es la asociacion de la severidad de la maloclusion y la calidad de vida en salud

bucal?

(Cudl es la relacion entre la necesidad de tratamiento ortodontico y la dimension

funcional de la calidad de vida?

(Cudl es la relacion entre la necesidad de tratamiento ortodontico y la dimension

psicolégica de la calidad de vida?



(Cuadl es la relacion entre la necesidad de tratamiento ortoddntico y la dimension social

de la calidad de vida?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo General

Determinar la relacion de la necesidad de tratamiento ortodontico y la calidad de vida en

salud bucal en pacientes de un consultorio odontologico en Lima Metropolitana, 2026.

1.3.2 Objetivos especificos

Establecer el nivel de necesidad de tratamiento ortodontico en pacientes de un consultorio

odontologico en Lima Metropolitana, 2026.

Determinar el nivel de calidad de vida en salud bucal en pacientes de un consultorio

odontologico en Lima Metropolitana, 2026.

Analizar la asociacion de la dimension estética dental y la calidad de vida en salud bucal.

Evaluar la asociacion de la severidad de la maloclusion y la calidad de vida en salud bucal.

Establecer la relacion entre la necesidad de tratamiento ortodontico y la dimension

funcional de la calidad de vida.

Determinar la relacion entre la necesidad de tratamiento ortodontico y la dimension

psicologica de la calidad de vida.

Establecer la relacion entre la necesidad de tratamiento ortodontico y la dimension social

de la calidad de vida.



1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1. Justificacion teorica

Este trabajo investigativo amplia la comprension del vinculo entre aspectos clinicos
(maloclusién y necesidad ortodontica) y los factores psicosociales (autoestima, bienestar
y relaciones interpersonales) que influyen en la salud bucal. Su fundamento tedrico se
basa en el modelo de Locker (14), que explica como los trastornos orales impactan
progresivamente en la calidad de vida. La informacién obtenida permitira validar la
utilidad de instrumentos reconocidos como el DAI y el OHIP-14, fortaleciendo su

aplicacion en contextos peruanos.

1.4.2. Justificacion metodolégica

La investigacién combina dos herramientas estandarizadas de alta validez internacional:
el Dental Aesthetic Index (DAI) para medir la necesidad ortodédntica y el Oral Health
Impact Profile (OHIP-14) para evaluar la calidad de vida. Este enfoque metodologico
facilita la obtencion de resultados comparables y con rigor estadistico, utiles para futuras

investigaciones correlacionales en odontologia.

1.4.3. Justificacion practica

Los hallazgos serviran para mejorar la evaluacion integral de los pacientes en consultorios
odontologicos, incorporando la dimensidon psicosocial como parte de los criterios
diagnosticos. Esto permitird ofrecer tratamientos mas personalizados y mejorar la

satisfaccion del paciente con respecto a su salud bucal.

1.4.4. Justificacion social



El impacto social radica en generar evidencia que promueva politicas de salud bucal
orientadas al bienestar general de la poblacion. Al demostrar la relacion entre necesidad
ortodontica y calidad de vida, se podran priorizar intervenciones en grupos vulnerables,

especialmente adolescentes y jovenes adultos.

1.5 Limitaciones de la investigacion

Este estudio tuvo limitantes que son consideradas al momento de analizar los resultados
obtenidos. En un primer momento, el estudio se desarrolld en un Unico consultorio
odontologico de Lima Metropolitana, lo que restringe la capacidad de extrapolar los
resultados a toda la poblacion de Peru o a otros escenarios clinicos que presentan

particularidades sociodemograficas distintas.

Asimismo, el disefio metodoldgico de tipo transversal permitié identificar asociaciones
entre las variables estudiadas; sin embargo, no posibilita establecer relaciones de

causalidad entre nuestras variables.

Otra limitacion estuvo relacionada con el uso de instrumentos basados parcialmente en la
percepcidn subjetiva de los participantes, especialmente en el cuestionario OHIP-14, ya
que las respuestas pudieron verse influenciadas por factores emocionales, sociales o

personales al momento de responder.

De igual manera, se debe considerar que algunos participantes pudieron presentar sesgo
de respuesta, debido a la tendencia de minimizar o exagerar sus molestias funcionales,

psicoldgicas o sociales relacionadas con su salud bucal.



Finalmente, aunque la muestra estuvo conformada por 120 participantes y permitid
realizar los andlisis estadisticos correspondientes, seria recomendable desarrollar

investigaciones futuras con muestras mas amplias y multicéntricas.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Antecedentes Nacionales

Chipana J. (2020) (3), su fin fue determinar la conexion entre el requerimiento de
ortodoncia y el bienestar de estudiantes de una escuela en la ciudad de Huancayo. Este
estudio fue de caracter basico, con un enfoque correlacional y un disefio no experimental,
de tipo transversal y prospectivo. La poblacion muestral estuvo constituida por 335
estudiantes seleccionados mediante muestreo probabilistico. Para la evaluacion se utilizo

el indice Child-OIDP, destinado a identificar problemas orales en poblacion infantil.

Rodriguez L. (2021) (1), realizé una investigacion con el objetivo de determinar la
conexion entre como la autoestima influye en el requerimiento de recibir tratamiento de
ortodoncia y la calidad de vida en términos de salud bucal en jovenes de la localidad de
Carabayllo a lo largo del aiio 202 1. Este anélisis tuvo un disefio no experimental, con un
enfoque descriptivo, prospectivo, transversal y correlacional. Se seleccion6 una muestra
de 245 adolescentes, empleando encuestas como método para recoger los datos
necesarios. Entre los principales resultados, se observo que un importante porcentaje de
participantes presento niveles bajos de autoestima. Asimismo, la necesidad de tratamiento
ortodontico predomin6 en un nivel moderado en el 44,9% de los evaluados, mientras que
el 61,2% evidenci6 una baja calidad de vida relacionada con la salud bucal. Al realizar el
analisis segln sexo, se identificaron diferencias en la influencia de la autoestima respecto
a la necesidad de tratamiento ortodontico y la calidad de vida oral; sin embargo, dichas
asociaciones no alcanzaron significancia estadistica (p > 0,05). Del mismo modo, al

considerar la edad de los participantes, tampoco se encontraron asociaciones



estadisticamente significativas con las variables estudiadas. Por otro lado, la correlacion
de Spearman aplicada entre los impactos de la autoestima y la necesidad de tratamiento
ortodontico mostrd un coeficiente de 0,128, indicando una relacioén positiva muy débil,
aunque estadisticamente significativa (p = 0,046). Posteriormente, el analisis entre
autoestima y calidad de vida en salud bucal evidencié un coeficiente de -0,159, reflejando
una relacion negativa muy baja, también significativa (p = 0,031). Finalmente, el autor
llegd a la conclusion de que hay evidencia estadistica suficiente para decir que la
autoestima y la calidad de vida relacionadas con la salud bucal estdn conectadas de

manera importante.

Choque P. (2022) (2), planted6 como objetivo definir la vinculacion entre el
requerimiento de tratamiento ortodontico y la calidad de vida asociada a la salud
bucodental en jovenes de la urbanizacion Ciudad de Dios, zona K, en San Juan de
Miraflores, durante el 2021. El estudio elabordé de manera no experimental, con un
enfoque relacional, en un disefo transversal y prospectivo. La muestra estuvo compuesta
por 132 jovenes elegidos mediante un muestreo aleatorio simple. Para las evaluaciones
clinicas, se aplico el aspecto estético del Indice de Necesidad de Tratamiento Ortodéntico
(IOTN), entretanto que la calidad de vida vinculada a la salud bucal se evalud con el
indice COHIP-19. Los resultados mostraron que el 83,3% (110) de los individuos
analizados no requeria tratamiento ortodontico, el 10,6% (14) presentd un requerimiento
moderado y el 6,1% (8) mostrd una necesidad clara. Asimismo, se determin6 que la
mayoria de los adolescentes no requeria intervencion ortodontica y que el sexo femenino
constituy6 el grupo predominante dentro de la muestra, representando el 45,5%. En lo
concerniente a la calidad de vida asociada a la saludoral, el 56,1% (74) reportd un nivel
bajo, mientras que el 43,9% (58) mostré un nivel adecuado. La mayor proporcion de

jovenes del distrito presentd baja calidad de vida (28%) en ambos sexos. Se determind al



final que existe una relacion inversa notable entre la necesidad de corregir la dentadura y
el bienestar oral percibido (Rho = -0,796), con un valor p de 0,024, lo cual ratifica una

conexion relevante entre estos dos factores en adolescentes de San Juan de Miraflores.

Vazquez M. (2024) (5), llevd a cabo un estudio orientado a examinar la vinculacion
existente entre la maloclusion y la calidad de vida vinculada con la salud bucal. La
investigacion presentd un disefio observacional, analitico y transversal, con enfoque
prospectivo, empleandose ademdas un muestreo probabilistico de tipo aleatorio. Se hizo
un estudio con 288 escolares peruanos que tenian entre 11 y 14 afos. Para saber como era
la calidad de vida de estos escolares en cuanto a su salud oral, se les dio un cuestionario
llamado CPQ 11-14, mientras que la necesidad de tratamiento ortodontico fue
determinada mediante el componente estético del Indice de Necesidad de Tratamiento
Ortodéntico (IOTN) y el Indice de Estética Dental (DAI). El anélisis estadistico se
desarrollé con el programa Stata version 16. La normalidad de las variables fue
comprobada utilizando la prueba multivariada de Doornik-Hansen y, de manera
individual, mediante Kolmogorov-Smirnov. Debido a la distribucion obtenida, se optod
por pruebas no paramétricas, especificamente la correlacion de Spearman y la prueba de
rangos de Wilcoxon. Los hallazgos mostraron diferencias significativas en los puntajes
del CPQ entre hombres y mujeres, observandose valores promedio de 28,1+17 en el sexo
masculino y 34,7£19,1 en el femenino, con una significancia estadistica de p=0,004. Por
otro lado, los indices DAI e IOTN no evidenciaron diferencias relevantes segun el sexo;
sin embargo, las mujeres reportaron mayores puntajes en el cuestionario CPQ. Respecto
a la distribucion por categorias, predominé el nivel “poco o no necesita” en el IOTN, la
categoria “no necesita” en el DAI y el nivel “bajo o sin impacto” en el CPQ 11-14.
Finalmente, el autor concluyd que no existio asociacion estadisticamente significativa

entre las variables analizadas.



Vera C. (2025) (4), busco definir los impactos de las maloclusiones en la calidad de vida
de pacientes atendidos en el centro odontologico Odontho Especialistas. Esta
investigacion buscé examinar la influencia de las maloclusiones en la calidad de vida de
la poblacion atendida en el centro dental Odontho Especialistas. Para lograrlo, se opt6 por
una metodologia cuantitativa, estructurada mediante disefios no experimentales de tipos
transversales y con alcances descriptivos-correlacionales. La muestra conformada por 40
participantes Los hallazgos evidenciaron la existencia de asociaciones de las
maloclusiones y distintas dimensiones de la calidad de vida, entre las que se incluyeron
la percepcion de la estética dental, el impacto en el d&mbito social, las repercusiones
psicoldgicas y el grado de preocupacion estética. En funcion de los resultados, se
concluyd que las maloclusiones mantienen una relacién positiva con diversas
dimensiones del bienestar del paciente, sustentada en los valores obtenidos a partir del

coeficiente de correlacion Rho de Spearman.

Antecedentes Internacionales

Ajwa et al. (2022) (83) Arabia Saudita, desarrollaron un estudio cuyo objetivo principal
fue determinar los impactos del requerimiento de tratamiento ortodontico en la calidad
de vida vinculada a la salud oral (OHRQoL) en adolescentes de 12 a 18 arios en Riad.
Se realizd0 un estudio transversal analitico con una muestra de 243 estudiantes,
evaluandose la necesidad ortodoncica mediante el IOTN y la percepcion de calidad de
vida mediante el cuestionario OHRQoL validado para poblacion arabe. Los resultados
mostraron que el 37% de los adolescentes presentaron necesidad de tratamiento
ortodontico moderada a severa, y estos mismos participantes reportaron peor OHRQoL,

especialmente en los dominios emocional (42.6% afectados) y social (36.5%). Ademas,



el 28% manifestd dificultades al sonreir debido a la apariencia dental. El analisis
evidencidé una asociacion estadisticamente significativa entre mayor necesidad
ortoddncica y peor calidad de vida (p < 0.05). Los autores concluyeron que la severidad
de maloclusion influye negativamente en el bienestar emocional y social de los
adolescentes, sefialando la importancia de integrar evaluaciones psicosociales en la

planificacion de la atencion ortodontica.

Goranson et al. (2023) (86) Europa, realizaron un meta-analisis europeo para definir los
impactos de las maloclusiones en la calidad de vida vinculada a la salud oral en
adolescentes. Se analizaron 14 estudios con un total de 5,212 participantes entre 12y 17
afos. Los resultados mostraron que los adolescentes con maloclusiéon moderada a severa
tenian una probabilidad 15% mayor de presentar afectacion significativa de OHRQoL
(RP: 1.15;1C95% estable). Los dominios mas afectados fueron bienestar emocional (43%
reportd incomodidad al sonreir) y limitacion social (33% manifestd evitar fotos). El
analisis destaco que las maloclusiones de Clase Il y III generaban impactos mas intensos.
Se concluye que la maloclusion es un determinante importante del bienestar psicosocial
y que los criterios de tratamiento no deben basarse solo en factores clinicos, sino también

en la percepcion del paciente.

Aktiirk et al. (2023) (87) Australia, realizaron un estudio transversal con el objetivo de
evaluar si los diferentes tipos de maloclusion (Angle I, II y III) afectan la OHRQoL en
adolescentes. Se incluyeron 257 escolares de 11 a 16 afos, evaluandose la maloclusion
mediante ICON y DAI, y la calidad de vida mediante CPQ11-14. Los resultados
mostraron que el 52% de los adolescentes con Clase Il y el 61% con Clase III presentaron
afectacion moderada o severa de OHRQoL, principalmente en los dominios emocional

(45%) y social (38%). La asociacion entre tipo de maloclusion y OHRQoL fue



significativa (p < 0.01). Se concluye que las maloclusiones mas severas generan mayor
impacto emocional, especialmente relacionado con la estética facial y la interaccion

social.

Curto et al. (2023) (84) Espaiia, evaluaron la vinculacion entre el requerimiento de
tratamiento ortodontico y calidad de vida oral en nifios asmaticos atendidos en una
clinica universitaria de Salamanca. El estudio fue transversal, con una muestra de 140
nifios de 11 a 14 afios. Se aplico el indice IOTN para determinar la necesidad de
ortodoncia y el cuestionario CPQ11-14 para medir el impacto en la vida diaria. Los
resultados muestran que el 41% de los participantes presentaron necesidad moderada o
severa de tratamiento ortodontico, y que estos mismos nifios reportaron mayores
dificultades emocionales (38%), problemas al comer (28%) y limitaciones sociales
(34%). Se identificé una correlacion positiva entre IOTN y puntaje total de CPQ (r =
0.312, p < 0.05). Ademas, los nifios con maloclusion severa presentaron un 22% mas
afectacion de OHRQoL respecto a aquellos con necesidad leve. Se concluye que la
severidad ortodoncica influye directamente en el bienestar emocional y social, incluso en

poblaciones con condiciones médicas preexistentes, como el asma.

Theodoridou et al. (2024) (85) Chipre, realizaron una revision sistematica cuyo objetivo
fue sintetizar la evidencia sobre la asociacion entre el requerimiento de tratamiento
ortodontico y la calidad de vida oral en nifios y adolescentes. Se incluyeron 18 estudios
publicados entre 2010 y 2023, con un total combinado superior a 7,800 participantes. La
mayoria empleé IOTN, ICON o DAI para evaluar necesidad ortodoncica, y CPQ u OHIP
para calcular calidad de vida. Los resultados revelaron que en 66.7% de los estudios

analizados existi6 asociacion significativa entre la severidad de la maloclusion y peor



OHRQoL, especialmente en dimensiones emocionales (48% de los casos) y sociales
(39%). Asimismo, se reportd que los adolescentes con maloclusion severa tenian hasta
un 30% mas afectacion en su calidad de vida comparado con aquellos con maloclusién
leve. Los autores concluyeron que existe evidencia moderada a fuerte que respalda la

relacion entre ambas variables y enfatizan la necesidad de investigaciones longitudinales.

Souza et al. (2025) (88) Brasil, investigaron los determinantes de la calidad de vida
vinculada a la salud oral en usuarios sometidos a tratamiento con alineadores
ortodoncicos. El estudio fue transversal, con 34 adultos atendidos en una clinica privada
entre 2021 y 2023. La severidad de maloclusion se midié con DAI y la calidad de vida
con OHIP-14. Los resultados indicaron que el 47% de los pacientes con maloclusion
severa presentaron OHRQoL deteriorada antes del tratamiento, especialmente en los
dominios de dolor fisico (31%) y malestar psicoldgico (42%). La regresion logistica
mostré que la severidad de la maloclusion y el nivel socioecondémico explicaban el 54%
de la variabilidad de OHRQoL (p < 0.05). Los autores concluyeron que la necesidad
ortodoncica continua influyendo en la calidad de vida incluso durante el tratamiento, y

resaltan la importancia de considerar factores psicosociales adicionales.



2.2 Bases teoricas

2.2.1 Impacto de necesidad de tratamiento ortodontico

La urgencia de ortodoncia constituye un aspecto relevante en salud publica y odontologia
clinica, ya que las maloclusiones afectan el funcionamiento estomatognatico,
repercutiendo en la calidad de vida de los individuos. La OMS reconoce a las
maloclusiones como un problema dental muy prevalente, lo que evidencia la magnitud de

su impacto en la poblaciéon mundial (6).

Desde una perspectiva conceptual, la necesidad de tratamiento ortodontico es la alteracion
de la posicion o relacion de los dientes y maxilares que requieren correccidon profesional
para restablecer la armonia estética y funcional (7,8). Su evaluaciéon no solo implica

criterios clinicos, sino también consideraciones psicosociales, (9,10).

La clasificacion de la necesidad ortoddncica se ha abordado a través de diversos indices
estandarizados que permiten cuantificar la severidad de las maloclusiones. Entre los mas
difundidos se encuentra el Indice de Estética Dental (DAI), recomendado por la OMS,
que combina componentes clinicos y estéticos en una sola medida, facilitando la
priorizacioén de tratamientos en salud publica (11,12). Otros indices relevantes incluyen
el Index of Orthodontic Treatment Need (IOTN), que integra componentes objetivos
(clinicos) y subjetivos (percepcion estética del paciente) (13,14), asi como el Index of
Complexity, Outcome and Need (ICON), que evalia simultaneamente necesidad,

complejidad y posibles resultados (15).

Se ha evidenciado que jovenes con maloclusiones moderadas o severas reportan
limitaciones funcionales, dificultades en la masticacion y problemas de fonacion, ademas

de mayor inseguridad en contextos sociales (16,17). Por esta razon, los estudios actuales



consideran que la determinacion de la necesidad ortodéncica no debe limitarse al ambito
clinico, sino también incluir la percepcion subjetiva de los pacientes, aspecto que

complementa la valoracion integral (18,19).

En el &mbito epidemiologico, la evaluacion de las necesidades terapéuticas en ortodoncia
permite establecer prioridades de atencion en poblaciones escolares y comunitarias,
identificando a aquellos grupos con mayor riesgo de complicaciones o deterioro
psicosocial (20,21). Asimismo, en la practica clinica privada, este diagnostico orienta la
planificacion terapéutica y la comunicacion con los pacientes respecto a la importancia

de iniciar un tratamiento ortodoncico oportuno (22).

Por lo tanto, la necesidad de tratamiento ortodontico debe entenderse como una variable
multidimensional, que integra criterios objetivos de maloclusion y factores subjetivos
relacionados con la percepcion estética y la calidad de vida, siendo indispensable para la

investigacion y la practica odontologica.

2.2.1.1 indices para medir el impacto de la necesidad de tratamiento ortodéntico

La evaluacion de la necesidad de tratamiento ortoddncico constituye un aspecto esencial
en la investigacion y la practica clinica, ya que permite identificar el grado de maloclusion
y su repercusion tanto en la funcidon oral como en la percepcidn estética y la calidad de
vida del paciente. Para ello, se han disefiado diversos instrumentos estandarizados que

facilitan la obtencion de datos objetivos y comparables en distintas poblaciones.



indice de Estética Dental (DAI)

Definicion conceptual

El Dental Aesthetic Index (DAI) es un indice propuesto por la OMS con la finalidad de
analisis de la necesidad de tratamiento ortodoncico desde una perspectiva tanto clinica

como estética (11).

Evaltia 10 componentes que analizan la magnitud de la maloclusion: Pérdida de dientes

visibles.

1. Apifiamiento en los incisivos.

2. Espaciamiento en la region anterior.

3. Diastema anterior.

4. Desviacion de la linea media.

5. Longitud del segmento maxilar anterior.

6. Longitud del segmento mandibular anterior.

7. Overjet maxilar.

8. Overjet mandibular (mordida cruzada anterior).

9. Mordida abierta anterior.

Cada componente se multiplica por un coeficiente, y la sumatoria se combina con una
constante para obtener un puntaje final que clasifica la necesidad de tratamiento en

categorias: sin necesidad, electivo, altamente recomendable u obligatorio (12,23).



Dimensiones del Dental Aesthetic Index (DAI)

1. Dimension estética dental

Definicion conceptual

La estética dental hace referencia a la apreciacion visual de la disposicion de los dientes
en la sonrisa y su armonia con la cara. Esta dimension se centra en como el paciente y los
observadores perciben la apariencia dental, lo cual influye en la autoestima, la aceptacion

social (34,35).

Fundamento teorico

La estética se convierte en un motivo principal para solicitar tratamiento ortodoncico,
incluso por encima de los problemas funcionales. Investigaciones muestran que
adolescentes y adultos jovenes con alteraciones visibles en la alineacion dental presentan

mayor insatisfaccion con su apariencia y mayor impacto psicosocial negativo (36,31).

El DAI traduce esta percepcion en un puntaje cuantitativo al incluir variables como el
diastema, superposicion dental, proporcion de los segmentos dentales anteriores. Estos
factores son determinantes porque afectan la armonia de la sonrisa, uno de los elementos

mas valorados estéticamente (12,23).

2. Dimension severidad de maloclusion

Definicion conceptual

La severidad de la maloclusion se refiere al grado en que las discrepancias dentales y

esqueléticas afectan la funcion oral y la oclusion. Abarca alteraciones en la mordida, la



alineacion y las relaciones interdentales que pueden comprometer la masticacion, la

fonacioén y la salud periodontal (37,38).

Fundamento tedrico

El DAI integra indicadores clinicos que permiten cuantificar la magnitud de la
maloclusion, como el overjet maxilar, el overjet mandibular (mordida cruzada anterior),
la mordida abierta anterior y la pérdida de dientes anteriores. Estas condiciones no solo
generan implicancias funcionales, sino que también estdn asociadas con un mayor riesgo
de traumatismos, alteraciones temporomandibulares y deterioro en la eficiencia

masticatoria (39,40).

Ademas, La gravedad de los problemas de mordida determina de forma directa qué tan
necesario es el tratamiento: puntajes mas altos en el DAI reflejan casos mas complejos

que requieren intervencion ortodoncica prioritaria (11,41).

Integracion de las dimensiones en el DAI

El valor del DAIradica en su capacidad para combinar lo estético y lo clinico en un mismo
indice. De este modo, permite establecer un rango para poder calcular el tratamiento
obligatorio. Esto posibilita una evaluacion estandarizada en investigaciones

poblacionales y una herramienta préctica para la planificacion clinica (13,42).



indice de Necesidad de Tratamiento Ortodéncico (IOTN)

Definicion conceptual

Fue desarrollado en el Reino Unido para estandarizar la evaluacion de la necesidad de

ortodoncia (13,24).

Dimensiones del IOTN

e DHC: clasifica la necesidad en cinco grados, desde ausencia de tratamiento hasta
necesidad muy grave. Evalua problemas como overjet extremo, mordida cruzada,
apifamiento severo o anomalias esqueléticas.

e AC: consta de 10 fotografias estandarizadas que representan diferentes grados de
estética dental; el paciente o el investigador seleccionan la que mas se asemeja a

su situacion (25,26).

Este indice permite combinar la evaluacion clinica objetiva con la percepcion estética

subjetiva, lo cual lo convierte en una herramienta integral.

indice de Estética Ortodéncica (OASIS)

Definicion conceptual

El Orthodontic Aesthetic Subjective Impact Scale (OASIS). Estd disefiado para
complementar la evaluacion clinica mediante la exploracion de la autopercepcion del

paciente sobre su necesidad de tratamiento (27,28).



Dimensiones del OASIS

o Impacto en la autoestima.
o Repercusion social (interacciones, confianza).
e Valoracion subjetiva de la sonrisa.

o Comparacion con estandares estéticos percibidos (29).

Este instrumento es relevante porque capta la dimension subjetiva que otros indices

clinicos no abarcan.

4. Otros instrumentos complementarios

Ademas del DAI, IOTN y OASIS, existen otros indices que han sido aplicados en
contextos especificos, como el Peer Assessment Rating (PAR) que mide el grado de

irregularidad antes y después del tratamiento, siendo 1til para evaluar resultados (30) (15).

Importancia de los instrumentos en la investigacion

La utilizacion de estos indices permite no solo medir la necesidad objetiva de tratamiento
ortodoncico, sino también relacionarla con aspectos estéticos, funcionales y
psicosociales, aportando asi una vision integral de los impactos de la maloclusion en la
calidad de vida de los pacientes. En investigaciones actuales, se recomienda la aplicacién
combinada de indices clinicos (DAI, IOTN) junto con instrumentos de calidad de vida

(OHIP-14, OIDP) para obtener un panorama completo (31-33).



2.2.2 Calidad de vida en salud bucal

El OHRQoL, (por sus siglas en inglés) constituye un constructo multidimensional que
evaliia como las condiciones orales repercuten la salud fisica, emocional y social de los
seres humanos. A diferencia de los indicadores biomédicos tradicionales, la OHRQoL
incorpora la percepcion subjetiva del paciente, siendo un componente importante en la

actualidad odontoldgica y en la salud publica (1,2).

Locker (3) propuso un modelo tedrico basado en la clasificacion de la OMS sobre
discapacidades, en el cual los problemas bucales pueden generar limitaciones funcionales,
dolor, discapacidad fisica, psicoldgica y social. Este enfoque fundamenta gran parte de

los instrumentos modernos de medicion.

La calidad de vida en salud bucal también se asocia a variables psicosociales como
autoestima, confianza interpersonal y desempefio académico o laboral. De esta forma,
condiciones como la caries, la pérdida dentaria o las maloclusiones no solo impactan la
funcion masticatoria, sino también la apariencia y las interacciones sociales, reduciendo

el bienestar global (4,5).

En el presente, la OHRQoL es una métrica fundamental para disefiar y organizar la
atencion médica y en la evaluacion de tratamientos, ya que aporta informacion centrada

en el paciente que los indicadores clinicos por si solos no pueden ofrecer (6,7).

Instrumentos para medir la calidad de vida en salud bucal

Existen multiples analisis que miden este fenomeno. Cada uno presenta un desarrollo
teodrico especifico y dimensiones que permiten abordar diferentes aspectos del impacto de

la salud oral en la vida cotidiana.



Oral Health Impact Profile (OHIP) y OHIP-14

El Oral Health Impact Profile (OHIP) fue desarrollado por Slade y Spencer (1994) con
49 items (OHIP-49) basados en el modelo de Locker. Posteriormente, se disefid una
version abreviada de 14 items (OHIP-14) para facilitar su aplicacion en contextos clinicos

y de investigacion (8).

Este instrumento analiza aspectos vinculados con limitaciones funcionales, presencia de
dolor, alteraciones emocionales, dificultades fisicas y afectacion social derivada de

problemas bucales.

Diversas investigaciones han demostrado que el OHIP-14 presenta adecuados niveles de
validez y confiabilidad en distintos grupos poblacionales, permitiendo evaluar no
solamente el estado clinico del paciente, sino también el impacto subjetivo que las

enfermedades orales generan en sus actividades diarias.

Otro instrumento ampliamente utilizado es el Oral Impacts on Daily Performance (OIDP)
(9), desarrollado con el propodsito de valorar la repercusion de las alteraciones bucales
sobre las actividades cotidianas. Este cuestionario considera situaciones relacionadas con
la alimentacion, el habla, la higiene oral, el descanso y la interaccion social, permitiendo
identificar el grado en que los problemas orales afectan el desenvolvimiento diario de los

individuos.

Por otro lado, el Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI) (10) fue disefiado
inicialmente para evaluar la salud bucal en adultos mayores. Sin embargo, su aplicacion
se ha extendido a diferentes grupos etarios debido a su utilidad para medir aspectos

funcionales, dolorosos y psicosociales relacionados con la cavidad oral.



Asimismo, el Child Perceptions Questionnaire (CPQ) (11) ha sido utilizado
principalmente en poblacion infantil y adolescente para determinar como las alteraciones
bucales repercuten sobre el bienestar fisico, emocional y social durante etapas tempranas

del desarrollo.

Existen ademas otros instrumentos complementarios orientados a evaluar el impacto de
la salud oral en grupos especificos, entre ellos el ECOHIS (12), enfocado en nifios
pequefios mediante el reporte de los padres, y el SOHO (13), dirigido a evaluar la

percepcion de salud bucal en nifios de cinco afios.

La utilizacién de estos cuestionarios en investigacion odontoldgica permite integrar
hallazgos clinicos con la percepcion subjetiva de las personas permite obtener una
comprension mucho més profunda y completa sobre como una enfermedad o tratamiento
afecta u calidad de vida. (14) Del mismo modo, la aplicacion conjunta de instrumentos
de calidad de vida con indices ortodonticos como el DAI facilita comprender de manera
integral las consecuencias funcionales, psicologicas y sociales asociadas a las

maloclusiones. (15, 16)



2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general
Hi: Lanecesidad de tratamiento ortodontico se relaciona significativamente con la calidad
de vida en salud bucal en pacientes de un consultorio odontologico de Lima Metropolitana

durante el afio 2026.

Ho: La necesidad de tratamiento ortoddntico no presenta relacion significativa con la
calidad de vida en salud bucal en pacientes de un consultorio odontologico de Lima

Metropolitana durante el afio 2026.

2.3.2. Hipétesis especificas

Hil: La dimension estética dental mantiene una asociacion significativa con la calidad de

vida en salud bucal.

Hol: La dimension estética dental no mantiene una asociacion significativa con la calidad

de vida en salud bucal.

Hi2: La severidad de 1a maloclusion se relaciona significativamente con la calidad de vida

en salud bucal.

Ho2: La severidad de la maloclusion no se relaciona significativamente con la calidad de

vida en salud bucal.

Hi3: Existe relacion significativa entre la necesidad de tratamiento ortodontico y la

dimension funcional de la calidad de vida.

Ho3: No existe relacion significativa entre la necesidad de tratamiento ortodontico y la

dimension funcional de la calidad de vida.



Hi4: La necesidad de tratamiento ortoddntico presenta relacion significativa con la

dimension psicologica de la calidad de vida.

Ho4: La necesidad de tratamiento ortoddntico no presenta relacion significativa con la

dimension psicologica de la calidad de vida.

Hi5: La necesidad de tratamiento ortodontico se asocia significativamente con la

dimension social de la calidad de vida.

Ho5: La necesidad de tratamiento ortodéntico no se asocia significativamente con la

dimension social de la calidad de vida.



CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion:

Este estudio se realiz6 utilizando método cientifico, aplicando un proceso sistematico de
observacion, medicion y andlisis para establecer la asociacion de las variables. Se basa en
un método hipotético-deductivo, dado que parte de teorias previas para contrastarlas

empiricamente mediante datos cuantitativos recogidos en campo (69).

3.2. Enfoque de la investigacion:
El enfoque del estudio es de cardcter cuantitativo, ya que emplea instrumentos
estandarizados para la recoleccion de datos numéricos. Esto facilita los analisis de las

vinculaciones entre variables y la determinacion precisa de sus niveles de impacto (70).

3.3. Tipo de investigacion:

Es una investigacion practica (aplicada), orientada a generar datos utiles que impulsen la
mejora continua. Asimismo, es descriptiva—correlacional, porque describe las
caracteristicas de ambas variables e identifica la relacion entre ellas sin manipular

condiciones (71).

3.4. Disefo de la investigacion:

El disefio es no experimental, transversal y correlacional:

No experimental: las variables se miden tal como se presentan en el contexto real, sin

intervencion del investigador.

Transversal: se recolectan datos en un inico momento.

Correlacional: busca determinar la asociacion entre la necesidad ortoddntica y la calidad

de vida (72).



3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

La poblacion estaba compuesta por 135 pacientes de 12 a 35 afios atendidos en un
consultorio odontologico en Lima Metropolitana, durante el 2026. Esta poblacion incluye

pacientes que acuden por evaluacion, diagnostico o interés en tratamientos ortodonticos.

3.5.2 Criterios de inclusion:

Pacientes entre 12 y 35 afios.

e Presencia de denticion permanente.

e No haber recibido tratamiento ortodoncico previo.

o Aceptar participar voluntariamente mediante consentimiento o asentimiento

informado.

3.5.3 Criterios de Exclusion

o Pacientes con sindromes craneofaciales o alteraciones congénitas (labio y paladar

hendido).

e Pacientes con trauma severo en la region maxilofacial.

o Pacientes con trastornos neurologicos o psicologicos que afecten la respuesta.

o Pacientes que no completen la evaluacion clinica o el cuestionario.



3.5.4 Muestreo

3.5.4.1 Tipo de Muestreo:

Se empled un muestreo probabilistico aleatorio simple, adecuado para poblaciones

especificas y accesibles, como pacientes de un consultorio privado (73).
3.5.5. Tamafo de muestra

Para estudios correlacionales se recomienda la formula basada en la obtencion de una

correlaciéon minima esperada:

B Z°p.q.N
~ e2(N—1)+Z2%p.q

n

Donde:

El tamaino recomendado oscila entre 120 participantes.



3.6. Variables y operacionalizacion

Definicion Definicion

Indicadores

Variable . Dimensiones , Escala  Tipo
conceptual operacional por item
Diastema,
Alteracién aplngmlento, <25 sin .
oclusal que overjet, necesidad;
Necesidad requicre Puntaje Estética underjet, 26-30
de in?ervencic’)n obtenido dental; mordida electiva; Ordinal
tratamiento Ara meiorar mediante el Severidad de abierta, 31-35
ortodéncico P2 e M DAI maloclusion  pérdida deseable;
estetica y .
funcién (7) dentaria, 236
relacion obligatoria
molar
Percepcion 1,234,778 -
Calidad de del impacto . Funcionales. 5,6,9,10 0-14 bajo;
. Puntaje del L 15-28 .
vida en de la salud Psicologicas 11,12,13,14 Ordinal
OHIP-14 . moderado;
salud bucal oral en el Sociales
. 29-56 alto
bienestar (9)

3.6.1 Definicion operacional

Variable independiente: Necesidad de tratamiento ortodoncico

e Definicion conceptual: grado en que la maloclusion requiere correccion

profesional para mejorar la funcion o estética dental (75).

o Definicién operacional: se medira con el Dental Aesthetic Index (DAI), que evalta

10 componentes clinicos y estéticos, generando una puntuacion final que clasifica

la necesidad de tratamiento (76).

Clasificacion del DAI

e <25: Sin necesidad

e 26-30: Necesidad electiva

e 31-35: Necesidad altamente deseable



e >36: Necesidad obligatoria

Dimensiones del DAI

1. Estética dental

o Diastema anterior

o Apifiamiento

o Desviacion linea media

2. Severidad de maloclusion

o Overjet

o Underjet

o Mordida abierta

o Relacion molar

o Pérdida dentaria

Variable dependiente: Calidad de vida en salud bucal

e Definicion conceptual: percepcion del individuo sobre como su salud oral influye

en su bienestar fisico, psicoldgico y social (77).

e Definicion operacional: se medird mediante el Oral Health Impact Profile en su
version abreviada OHIP-14, constituido por 14 items tipo Likert (0—4) que

evaluan impacto oral en los tltimos tres meses (78).



Clasificacion del puntaje OHIP-14

e 0-14: Impacto bajo

e 15-28: Impacto moderado

e 29-56: Impacto alto

Dimensiones del OHIP-14

1. Limitacidon funcional

2. Dolor fisico

3. Malestar psicoldgico

4. Incapacidad fisica

5. Incapacidad psicologica

6. Incapacidad social

~

Desventaja social

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

e Observacion clinica estandarizada para registrar el DAL

o Encuesta autoadministrada para el OHIP-14.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Dental Aesthetic Index (DAI)

Evaltia la severidad de la maloclusion mediante mediciones clinicas directas con

explorador, regla periodontal y registro intraoral.



Clasificacion del DAI

e <25: Sin necesidad

e 26-30: Necesidad electiva

e 31-35: Necesidad altamente deseable

e >36: Necesidad obligatoria

OHIP-14

Instrumento de impacto psicosocial compuesto por 14 items con escala Likert de 0

(nunca) a 4 (siempre).

Clasificacion del puntaje OHIP-14

e 0-14: Impacto bajo

e 15-28: Impacto moderado

e 29-56: Impacto alto

3.7.3. Validacion

La validacion de los instrumentos se hizo mediante el juicio de expertos en Odontologia

de la Universidad Norbert Wiener.

3.7.4. Confiabilidad

Confiabilidad del cuestionario OHIP-14 mediante Alfa de Cronbach
Utilizando la totalidad de los registros obtenidos en la investigacion (n = 120). Este
procedimiento permitidé verificar si todos ellos miden de manera homogénea el

constructo.



La prueba demostré un resultado de 0,965, valor que evidencia una consistencia interna
excelente. De acuerdo con los criterios ampliamente aceptados en investigacion
cientifica, coeficientes superiores a 0,90 indican una alta homogeneidad entre los items y
una adecuada estabilidad de las mediciones realizadas. En consecuencia, los resultados
obtenidos permiten afirmar que el cuestionario presenta una elevada confiabilidad.
Respecto a la aplicacion del instrumento, no fue necesario realizar una prueba piloto
previa debido a que el OHIP-14 constituye una escala internacionalmente validada,
ampliamente utilizada en estudios epidemioldgicos y clinicos relacionados con la salud
oral. Ademads, el cuestionario posee una estructura estandarizada, instrucciones
claramente definidas y evidencia previa de validez y confiabilidad reportada en multiples
investigaciones nacionales e internacionales. Por ello, la evaluacion de la consistencia
interna se efectu6 directamente sobre la muestra definitiva de estudio, procedimiento
metodoldgicamente aceptado cuando se emplean instrumentos previamente validados y
adaptados al contexto de investigacion.

Confiabilidad del DAI mediante Coeficiente de Correlacion Intraclase (ICC)

La confiabilidad de las mediciones clinicas correspondientes al Indice de Estética Dental
(DAI) fue determinada mediante el Coeficiente de Correlacion Intraclase (ICC),
estadistico recomendado para evaluar la estabilidad y reproducibilidad de variables
cuantitativas obtenidas en diferentes momentos de medicion.

Para este proposito se seleccion6 un subconjunto de 20 participantes pertenecientes a la
muestra de estudio, quienes fueron reevaluados por el mismo examinador después de un
intervalo de siete dias. Este procedimiento tuvo como finalidad verificar la concordancia
intraexaminador y reducir la posibilidad de que las mediciones estuvieran influenciadas

por errores sistematicos o variaciones asociadas al observador.



El intervalo de siete dias fue considerado adecuado debido a que permite disminuir el
efecto memoria del examinador respecto a la evaluacion inicial, manteniendo al mismo
tiempo condiciones clinicas comparables entre ambas observaciones. Este procedimiento
es frecuentemente utilizado en estudios clinicos y epidemioldgicos para evaluar la
estabilidad de las mediciones realizadas por un mismo investigador.

Los resultados evidenciaron un Coeficiente de Correlacion Intraclase de 0,995, con un
intervalo de confianza al 95% entre 0,988 y 0,998, obteniéndose ademas una significancia
estadistica de p < 0,001. Estos hallazgos indican una concordancia excelente entre la
primera y la segunda medicion, demostrando que el examinador mantuvo criterios
uniformes durante el proceso de evaluacion clinica.

Asimismo, el estrecho intervalo de confianza obtenido refleja una elevada precision en
las mediciones realizadas, lo que confirma la estabilidad y reproducibilidad del
procedimiento empleado. De este modo, se ratifica que las evaluaciones fundamentadas
en el Indice de Estética Dental exhiben una consistencia interna y confiabilidad
sobresalientes para diagnosticar la demanda de tratamiento ortodontico en la poblacion

objeto de estudio.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

En un primer momento luego de la recoleccion de los datos se codificaron en Excel,
posterior a eso se importaron a SPSS v27, donde se realizo la estadistica descriptiva como
media, mediana, desviacion estandar y porcentajes. Se realizo la prueba de correlacion de

Spearman para distribucién no normal, donde el nivel de significancia: p < 0.05.

3.9. Aspectos éticos

El estudio respeta los principios de la Declaracion de Helsinki: autonomia,

confidencialidad, justicia y beneficencia. Los participantes firmaran consentimiento



informado. Los datos seran manejados en forma andénima y solo con fines académicos.

El proyecto sera evaluado por un Comité de Etica institucional (80).



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Resultados
4.1.1. Analisis descriptivos de resultados

Table 1. Nivel de necesidad de tratamiento ortodoéntico en pacientes de un consultorio
odontolégico en Lima Metropolitana, 2026

Frecuencia Porcentaje

electiva 9 7.5

deseable 84 70.0

obligatoria 27 22.5

Total 120 100.0
Interpretacion:

Los resultados muestran que la gran proporcion de pacientes presentdé un nivel de
necesidad de tratamiento ortodontico clasificado como deseable, representando el 70,0%
de la muestra (84 pacientes). Asimismo, el 22,5% (27 pacientes) mostrd una necesidad
de tratamiento obligatoria, lo que indica presencia de maloclusiones severas con mayor
compromiso funcional y estético. Por otro lado, tinicamente el 7,5% (9 pacientes) fue

categorizado dentro del nivel electivo.



Table 2: Nivel de calidad de vida en salud bucal en pacientes de un consultorio
odontoldgico en Lima Metropolitana, 2026.

Frecuencia | Porcentaje
bajo 5 4.2
moderado 17 14.2
alto 98 81.7
Total 120 100.0
Interpretacion:

En relacién con la calidad de vida en salud bucal, se observo que el 81,7% de los

participantes (98 pacientes) presentd un nivel alto de afectacion, mientras que el 14,2%

(17 pacientes) mostr6 un nivel moderado. Solo el 4,2% (5 pacientes) fue clasificado con

un nivel bajo de impacto.

Table 3: Asociacion de la dimension estética dental y la calidad de vida en salud bucal.

Nivel de calidad de vida en salud bucal
. Total
bajo moderado alto
bajo 5 17 55 77
4.2% 14.2% 45.8% 64.2%
Nivel de estética 0 0 42 42
dental moderado =0, 0.0% 35.0% 35.0%
alto 0 0 : :
0.0% 0.0% 0.8% 0.8%
Total 5 17 98 120
4.2% 14.2% 81.7% 100.0%
Interpretacion:

En esta tabla se observa que la mayor proporcion de participantes present6 un nivel bajo

de alteracion estética dental y, simultineamente, un nivel alto de afectacion en la calidad

de vida en salud bucal, representando el 45,8% de la muestra total (55 pacientes).




Asimismo, el 35,0% (42 pacientes) evidenci6 un nivel moderado de alteracion estética

dental asociado también con un nivel alto de afectacion de la calidad de vida. Por otro

lado, unicamente el 0,8% (1 paciente) present6 un nivel alto de alteracion estética dental,

coincidiendo igualmente con un nivel alto de afectacion en la calidad de vida. Ademas,

no se registraron pacientes con niveles moderado o alto de estética dental asociados a

niveles bajos o moderados de calidad de vida.

Table 4: Asociacion de la severidad de la maloclusion y la calidad de vida en salud

bucal.
Nivel de calidad de vida en salud bucal Total
Bajo Moderado Alto
Nivel de severidad de Leve 4 9 3 16
maloclusion 3.3% 7.5% 2.5% 13.3%
Moderado 1 8 41 50
0.8% 6.7% 34.2% 41.7%
Severo 0 0 54 54
0.0% 0.0% 45.0% 45.0%
Total 5 17 98 120
4.2% 14.2% 81.7% 100.0%
Interpretacion:

Los resultados de esta tabla muestran que el 45,0% de los participantes (54 pacientes)

present6 un nivel severo de maloclusion asociado con un nivel alto de afectacion en la

calidad de vida en salud bucal. Asimismo, el 34,2% (41 pacientes) evidencid una

maloclusion moderada relacionada también con un nivel alto de afectacion de la calidad

de vida. Por otro lado, los pacientes con maloclusion leve representaron el 13,3% de la

muestra total (16 pacientes), distribuyéndose principalmente entre niveles bajos y

moderados de afectacion de la calidad de vida. En este grupo, solo el 2,5% mostré un




nivel alto de impacto. Ademas, no se observaron pacientes con maloclusion severa
asociados a niveles bajos o moderados de calidad de vida, ya que el 100% de este grupo

presentd un alto impacto en su bienestar relacionado con la salud bucal.

Table 5: Relacion entre la necesidad de tratamiento ortoddontico y la dimension
funcional de la calidad de vida

Nivel de impacto funcional

) Total
Bajo Moderado ota
9 0 9
Electi
| ectiva 2 5% 0.0% 5 50,
neljel:izla?iede Deseable 22 62 84
tratamiento 18 -03% 5 12-7% 702.0%
7 7
Obligatori
igatoria 0.0% 57 50, 2 59
Total 31 89 120
25.8% 74.2% 100.0%
Interpretacion:

Segun los resultados obtenidos, el 74,2% de los participantes (89 pacientes) presentod un
nivel moderado de impacto funcional en la calidad de vida. Dentro de este grupo,
predominé la necesidad de tratamiento ortodontico clasificada como deseable,
correspondiente al 51,7% de la muestra (62 pacientes), seguida de la necesidad obligatoria
con un 22,5% (27 pacientes). Por otro lado, el 25,8% de los pacientes (31 participantes)
evidencié un nivel bajo de impacto funcional. En este grupo, la mayor proporcion
correspondio a pacientes con necesidad de tratamiento deseable (18,3%), mientras que el
7,5% presento necesidad electiva de tratamiento ortoddntico. Asimismo, se observa que
todos los pacientes con necesidad obligatoria de tratamiento ortodontico se concentraron

en el nivel moderado de impacto funcional, sin registrarse casos con impacto funcional



bajo. De manera similar, los pacientes con necesidad electiva solo presentaron impacto

funcional bajo.

Table 6: Relacion entre la necesidad de tratamiento ortodontico y la dimension
psicolégica de la calidad de vida.

Nivel de impacto
psicolégico Total
Bajo
9 9
Electi
ectiva 7.5% 7.5%
Nivel de necesidad Deseable 84 84
de tratamiento 70.0% 70.0%
27 27
bligatori
Obligatoria 22.5% 22.5%
Total 120 120
100.0% 100.0%
Interpretacion:

Los resultados muestran que los pacientes evaluados tienen un impacto psicologico bajo
en su calidad de vida relacionada con la salud bucal. Dentro de este grupo, el 70,0% (84
pacientes) present6 una necesidad de tratamiento ortodontico clasificada como deseable,
mientras que el 22,5% (27 pacientes) correspondio a necesidad obligatoria y el 7,5% (9
pacientes) a necesidad electiva. Asimismo, no se registraron participantes con niveles
moderados o altos de impacto psicologico, lo que indica una distribucion homogénea de

la muestra en esta dimension.



Table 7: Relacion entre la necesidad de tratamiento

social de la calidad de vida.

ortodontico y la dimension

Nivel de impacto
social Total
Bajo
9 9
Electi
ectiva 7.5% 7.5%
Nivel de necesidad Deseable 84 84
de tratamiento 70.0% 70.0%
27 27
bligatori
Obligatoria 22.5% 22.5%
120 120
Total
ot 100.0% 100.0%
Interpretacion:

Se evalu6 a un grupo de pacientes y se encontr6 que, en general, su salud bucal no tenia
un gran impacto en su calidad de vida. Los resultados mostraron que el efecto en su
bienestar diario era menor de lo esperado. Dentro de este grupo, el 70,0% (84 pacientes)
present6 una necesidad de tratamiento ortodontico clasificada como deseable, mientras
que el 22,5% (27 pacientes) correspondid a necesidad obligatoria y el 7,5% (9 pacientes)
a necesidad electiva. Asimismo, no se registraron participantes con niveles moderados o
altos de impacto social, lo que indica una distribucion homogénea de la muestra en esta

dimension.



4.1.2. Prueba de hipotesis

Hipotesis especifica 1:

Hi!: La asociacion de la dimension estética dental y la calidad de vida en salud bucal, es

significativa.

Ho: La asociacion de la dimension estética dental y la calidad de vida en salud bucal, no

es significativa.
Significancia: 95% y alfa: 0.05

Prueba: Correlacion de spearman

Criterio: Si: p <0.05 — Se rechaza Ho

Si: p > 0.05 — Se acepta Ho

Table 8: Asociacion de la dimension estética dental y la calidad de vida en salud

bucal.
Estética dental Calidad de vida
. L. Coeficiente de o
Nivel de estética correlacion 1.000 ,555
dental - -
Rho de Sig. (bilateral) 0.000
Spearman ' "
P Nivel de calidad de | Cocticiente de 555 1.000
. correlacion
vida en salud bucal - -
Sig. (bilateral) 0.000




Interpretacion:

Al analizar la correlacion de Spearman, se observé un vinculo positivo medio al contrastar
la dimension estética dental y la calidad de vida en salud bucal (Rho = 0,555). Igualmente,
el nivel de probabilidad resulté p = 0,000, ubicandose debajo del margen limite fijado (a

=0,05), esto sugiere que el nexo detectado posee una relevancia estadistica clara.

Se acepta la hipotesis alternativa de investigacion y se rechaza la hipotesis nula,
concluyéndose que existe una asociacion significativa entre la dimension estética dental
y la calidad de vida en salud bucal en pacientes de un consultorio odontolégico de Lima

Metropolitana durante el afio 2026.

Hipotesis especifica 2:

Hi?: La asociacion de la severidad de la maloclusion y la calidad de vida en salud bucal,

es significativa.

Ho: La asociacion de la severidad de la maloclusion y la calidad de vida en salud bucal,

no es significativa.
Significancia: 95% y alfa: 0.05

Prueba: Correlacion de spearman

Criterio: Si: p < 0.05 — Se rechaza Ho

Si: p>0.05 — Se acepta Ho



Table 9: Asociacion de la severidad de la maloclusion y la calidad de vida en salud
bucal.

Nivel de Nivel de calidad
severidad de de vida en salud
maloclusion bucal

Nivel de Cocficiente 1.000 579"
: de correlacion
severidad de Si
maloclusion 1g.
Rho de (bilateral) 0.000
S i o
PEAIIA T Nivel de dgggg‘;;gfzn 579 1.000
calidad de vida S
en salud bucal 1g.
(bilateral) 0.000

Interpretacion:

Al aplicar el andlisis de correlacion de Spearman, hallamos una asociacion positiva y
moderada entre la severidad de la maloclusion y la calidad de vida en salud bucal, con un
valor Rho de 0,579. Igualmente, el nivel de significancia bilateral arrojo p = 0,000,
resultado inferior al margen fijado (o = 0,05), lo cual ratifica que la vinculacion detectada

resulta ser estadisticamente relevante.

Por lo tanto, se acepta la hipdtesis alternativa de investigacion y se rechaza la hipdtesis
nula, concluyéndose que existe una asociacion significativa entre la severidad de la
maloclusion y la calidad de vida en salud bucal en pacientes de un consultorio

odontolégico de Lima Metropolitana durante el afio 2026.



Hipotesis especifica 3:

Hi3: La relacion entre la necesidad de tratamiento ortodontico y la dimensién funcional

de la calidad de vida, es significativa.

Ho: La relacion entre la necesidad de tratamiento ortodontico y la dimension funcional

de la calidad de vida, no es significativa.

Significancia: 95% y alfa: 0.05

Prueba: Correlacion de spearman

Criterio: Si: p <0.05 — Se rechaza Ho

Si: p>0.05 — Se acepta Ho

Table 10: Relacion entre la necesidad de tratamiento ortodontico y la dimension

funcional de la calidad de vida en salud bucal.

(bilateral)

Nivel de Nivel de
necesidad de impacto
tratamiento funcional
Coeficiente
Nivel de de 1.000 ATTT
necesidad de | correlacion
tratamiento ;
Sig. 0.000
Rho de (bilateral)
Spearman Coeficiente
Nivel de de ATT 1.000
impacto correlacion
funcional ;
Sig. 0.000




Interpretacion:

Tras aplicar el test de correlacion de Spearman, se observo una conexion positiva mediana
respecto a qué tanto requieren ortodoncia los pacientes y como esto afecta su vida diaria,
con un Rho = 0,477. También, la cifra de significacion bilateral resulté p = 0,000,
quedando debajo del margen aceptado (o = 0,05), lo cual confirma que tal vinculo

detectado posee relevancia estadistica real.

En consecuencia, se acepta la hipdtesis alternativa de investigacion y se rechaza la
hipdtesis nula, concluyéndose que existe una relacion significativa entre la necesidad de
tratamiento ortodontico y el impacto funcional de la calidad de vida en salud bucal en

pacientes de un consultorio odontolégico de Lima Metropolitana durante el afio 2026.

Hipotesis especifica 4:

Hi*: La relacion entre la necesidad de tratamiento ortodontico y la dimension psicologica

de la calidad de vida, es significativa.

Ho: La relacion entre la necesidad de tratamiento ortodéntico y la dimension psicologica

de la calidad de vida, no es significativa.
Significancia: 95% y alfa: 0.05

Prueba: Correlacion de spearman

Criterio: Si: p <0.05 — Se rechaza Ho

Si: p>0.05 — Se acepta Ho



Table 11: Relacion entre la necesidad de tratamiento ortodontico y la dimension

psicolégica de la calidad de vida en salud bucal

Nivel de Nivel de
neccesidad de impacto
tratamiento psicolédgico
. Coeficiente
Nivel de de 1.000 675"
neccesidad .
e correlacion
. Sig.
Rho de tratamiento (bilateral) 0.000
Spearman Coeficiente
Nivel de de 675" 1.000
impacto correlacion
psicologico Sig.
(bilateral) 0.000
Interpretacion:

Mediante el analisis de Spearman se observd una fuerte conexion positiva al vincular el
nivel de necesidad de tratamiento ortodontico y el impacto psicoldgico de la calidad de
vida en salud bucal, arrojando un indice de 0,675. Ademas, la cifra de probabilidad
alcanzo 0,000, siendo menor al limite prefijado en 0,05, lo cual confirma que el vinculo

hallado posee una relevancia estadistica clave.

Por consiguiente, se acepta la hipotesis alternativa de investigacion y se rechaza la
hipotesis nula, concluyéndose que existe una relacion significativa entre la necesidad de
tratamiento ortodontico y el impacto psicoldgico de la calidad de vida en salud bucal en

pacientes de un consultorio odontoldgico de Lima Metropolitana durante el afio 2026.



Hipotesis especifica 5:

Hi®: La relacion entre la necesidad de tratamiento ortoddntico y la dimension social de la

calidad de vida, es significativa.

Ho: La relacion entre la necesidad de tratamiento ortodontico y la dimension social de la

calidad de vida, no es significativa.
Significancia: 95% y alfa: 0.05

Prueba: Correlacion de spearman

Criterio: Si: p <0.05 — Se rechaza Ho

Si: p>0.05 — Se acepta Ho

Table 12: Relacion entre la necesidad de tratamiento ortodontico y la dimension
social de la calidad de vida en salud bucal.

Nivel de Nivel de
necesidad de impacto
tratamiento social
Coeficiente de .
Nivel de correlacion 1.000 117
Rho d rﬁ;f;iaeige Sig. (bilateral) 0.000
0 ¢e N 120 120
Spearman Cosfioionto d
. oeficiente de -
‘ Nivel de‘ correlacién ,717 1.000
impacto social — -
Sig. (bilateral) 0.000




Interpretacion:

Las pruebas de Spearman mostraron una fuerte conexion positiva al comparar el nivel de
necesidad de tratamiento ortodontico y el impacto social de la calidad de vida en salud
bucal, logrando un indice de Rho = 0,717. De igual forma, el grado de importancia
bilateral dio p = 0,000, una cifra menor al margen de confianza fijado (a = 0,05),

confirmando que tal vinculo hallado cuenta con validez estadistica.

En consecuencia, se acepta la hipdtesis alternativa de investigacion y se rechaza la
hipdtesis nula, concluyéndose que existe una relacion significativa entre la necesidad de
tratamiento ortodontico y el impacto social de la calidad de vida en salud bucal en

pacientes de un consultorio odontolégico de Lima Metropolitana durante el afio 2026.

Prueba de hipotesis general:

Hi: Existe una relacion significativa entre la necesidad de tratamiento ortoddntico y la

calidad de vida en salud bucal en pacientes de un consultorio odontologico en Lima, 2026.

Ho: No existe una relacion significativa entre la necesidad de tratamiento ortodontico y
la calidad de vida en salud bucal en pacientes de un consultorio odontolégico en Lima,

2026.

Significancia: 95% y alfa: 0.05

Prueba: Correlacion de spearman

Criterio: Si: p <0.05 — Se rechaza Ho

Si: p>0.05 — Se acepta Ho



Table 13: Relacion entre la necesidad de tratamiento ortodontico y la calidad de vida
en salud bucal en pacientes de un consultorio odontolégico en Lima, 2026.

Nivel de Nivel de
necesidad de calidad de
tratamiento vida en salud
ortodontico bucal
Nivel de necesidad | ,-octiciente 1.000 495"
. de correlacion
de tratamiento S
ortodontico 1g.
Rho de (bilateral) 0.000
Spearman Cocficiente -
Nivel de calidad de | de correlacion 495 1.000
vida en salud bucal Sig. 0.000
(bilateral) )
Interpretacion:

La evaluacion de la hipotesis mediante Spearman reveld una conexion positiva moderada

entre el nivel de necesidad de tratamiento ortodontico y el nivel de calidad de vida en

salud bucal, con un valor de Rho = 0,495. Ademas, la importancia bilateral resulto p =

0,000, cifra menor al margen de error fijado (a = 0,05), lo cual demuestra que dicho

vinculo hallado posee una relevancia estadistica clara.

En consecuencia, se acepta la hipdtesis alternativa de investigacion y se rechaza la

hipotesis nula, concluyéndose que existe una relacion significativa entre la necesidad de

tratamiento ortodontico y la calidad de vida en salud bucal en pacientes de un consultorio

odontolégico de Lima Metropolitana durante el afio 2026.



Discusion

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar la relacion entre la
necesidad de tratamiento ortodontico y la calidad de vida en salud bucal en pacientes de
un consultorio odontolégico de Lima Metropolitana durante el afio 2026. Para ello, se
emplearon instrumentos estandarizados y ampliamente utilizados en el ambito
odontologico, como el Dental Aesthetic Index (DAI) y el Oral Health Impact Profile
(OHIP-14), permitiendo evaluar tanto la severidad de la maloclusiéon como el impacto

funcional, psicologico y social percibido por los pacientes.

Los resultados obtenidos permitieron evidenciar asociaciones estadisticamente
significativas entre las variables estudiadas, confirmando que las alteraciones oclusales y
la necesidad de tratamiento ortoddntico repercuten sobre la percepcion de bienestar y
calidad de vida relacionada con la salud bucal. En este sentido, los hallazgos obtenidos
respaldan el planteamiento teorico basado en el modelo de Locker, el cual sostiene que
las enfermedades o alteraciones orales generan limitaciones funcionales y consecuencias

psicologicas y sociales progresivas.

En relacion con el objetivo especifico orientado a establecer el nivel de necesidad de
tratamiento ortoddntico, se encontrdo que el 70,0% de los participantes presentd una
necesidad de tratamiento clasificada como deseable, mientras que el 22,5% evidencid
necesidad obligatoria y solo el 7,5% fue categorizado como electiva. Estos resultados
sugieren que una elevada proporcion de pacientes requiere atencion ortodontica debido a

alteraciones estéticas y funcionales que podrian comprometer su bienestar oral.

Los hallazgos coinciden con lo reportado por Ajwa et al. (83), quienes identificaron que
el 37% de los adolescentes evaluados presentaba necesidad moderada a severa de

tratamiento ortodontico, observandose un deterioro significativo de la calidad de vida oral



en dichos participantes. Del mismo modo, Theodoridou et al. (85), mediante una revision
sistematica, sefialaron que la mayoria de estudios incluidos evidenciaba asociacion entre
severidad de maloclusion y necesidad ortodontica con una peor calidad de vida

relacionada con la salud bucal.

Asimismo, los resultados guardan relacién con el estudio nacional desarrollado por
Chipana (3), quien identifico una elevada prevalencia de necesidad de tratamiento
ortodontico en escolares de Huancayo, concluyendo que las alteraciones oclusales
repercuten negativamente sobre diferentes dimensiones del bienestar oral. De manera
similar, Rodriguez (1) reportd que cerca de la mitad de los adolescentes evaluados
presentaban necesidad moderada de tratamiento ortodontico, reflejando que las

maloclusiones representan un problema frecuente dentro de la poblacién peruana.

La elevada frecuencia de necesidad ortodontica observada en la presente investigacion
podria explicarse por factores relacionados con la limitada atencion preventiva, deficiente
acceso a tratamientos especializados y escasa intervencion temprana de alteraciones
oclusales durante etapas de crecimiento y desarrollo. Ademas, la creciente preocupacion
estética en adolescentes y adultos jovenes podria incrementar la percepcion subjetiva de

necesidad de tratamiento.

Respecto al objetivo especifico relacionado con determinar el nivel de calidad de vida en
salud bucal, se evidencid que el 81,7% de los participantes presentd un nivel alto de
afectacion, mientras que el 14,2% mostré un nivel moderado y solo el 4,2% present6 un
nivel bajo. Estos hallazgos indican que la mayoria de pacientes percibe un impacto

considerable de su condicidon oral sobre su bienestar cotidiano.

Los resultados obtenidos coinciden con Souza et al. (88), quienes identificaron que los

pacientes con maloclusion severa presentaban deterioro significativo de la calidad de vida



relacionada con la salud oral, especialmente en dimensiones vinculadas al malestar
psicologico y al dolor fisico. Asimismo, Goranson et al. (86) reportaron que los
adolescentes con maloclusion moderada y severa presentaban mayor probabilidad de
afectacion significativa de la calidad de vida oral, particularmente en dominios

emocionales y sociales.

A nivel nacional, los hallazgos también muestran semejanza con Rodriguez (1), quien
encontrd bajos niveles de calidad de vida vinculados a la salud bucal en adolescentes con
necesidad de tratamiento ortoddontico. En ese sentido, los resultados del presente estudio
refuerzan la idea de que las alteraciones oclusales no solo representan un problema
clinico, sino también un factor que afecta la percepcion de bienestar, autoestima e

interaccion social.

El elevado porcentaje de participantes con afectacion alta de calidad de vida podria estar
relacionado con la importancia que actualmente posee la estética dental dentro de las
relaciones sociales y la autopercepcion personal. La presencia de apifiamientos,
discrepancias dentarias o alteraciones funcionales puede generar inseguridad,

incomodidad al sonreir y limitaciones en la interaccion interpersonal.

En cuanto al objetivo especifico relacionado con analizar la asociacion entre la dimension
estética dental y la calidad de vida en salud bucal, se obtuvo una correlacioén positiva
moderada y estadisticamente significativa (Rho = 0,555; p = 0,000). Esto evidencia que,
a medida que aumenta el compromiso estético dental, también se incrementa el deterioro

de la calidad de vida relacionada con la salud bucal.

Los resultados encontrados coinciden con Ajwa et al. (83), quienes sefialaron que los
adolescentes con mayor necesidad estética de tratamiento ortodontico reportaban

mayores dificultades emocionales y sociales, especialmente relacionadas con la



apariencia dental y la seguridad al sonreir. Del mismo modo, Goranson et al. (86)
identificaron que las maloclusiones moderadas y severas afectaban significativamente el

bienestar emocional y la percepcion estética de los pacientes.

Asimismo, Theodoridou et al. (85) concluyeron que las dimensiones emocionales y
sociales fueron las mas afectadas en pacientes con alteraciones estéticas dentarias, lo que
coincide con los resultados obtenidos en la presente investigacion. Desde el contexto
nacional, Rodriguez (1) también reportd que la autoestima y la percepcion de la imagen

dental mantenian relacion con la calidad de vida en salud bucal.

La relacion encontrada puede interpretarse considerando que la estética dental constituye
uno de los principales componentes de la autoimagen y aceptacion social. Las alteraciones
visibles de alineacion dental suelen influir sobre la confianza personal y la satisfaccion

con la apariencia fisica, generando repercusiones emocionales y sociales.

Con relacion al objetivo especifico orientado a evaluar la asociacion entre la severidad de
la maloclusion y la calidad de vida en salud bucal, se identificd una correlacion positiva
moderada y estadisticamente significativa (Rho = 0,579; p = 0,000). Los resultados
muestran que el incremento en la severidad de la maloclusion se asocia con una mayor

afectacion de la calidad de vida oral.

Estos hallazgos concuerdan con Theodoridou et al. (85), quienes reportaron que los
adolescentes con maloclusiones severas presentaban hasta un 30% mas afectacion de la
calidad de vida en comparacion con aquellos que tenian maloclusiones leves. Asimismo,
Souza et al. (88) concluyeron que la severidad de la maloclusion explicaba una proporcion

importante de la variabilidad en la calidad de vida relacionada con la salud oral.

De igual manera, Goranson et al. (86) encontraron que las maloclusiones de mayor

complejidad generaban repercusiones emocionales y sociales més intensas,



especialmente en adolescentes que manifestaban incomodidad al sonreir o evitaban

participar en actividades sociales.

En el contexto nacional, los hallazgos también muestran concordancia con Chipana (3),
quien identificd asociaciones entre maloclusion y distintas dimensiones de la calidad de

vida oral, incluyendo aspectos psicologicos y sociales.

La asociacion encontrada podria explicarse debido a que las maloclusiones severas
generan no solo alteraciones estéticas visibles, sino también limitaciones funcionales
relacionadas con la masticacion, fonacion y estabilidad oclusal. Estas dificultades

repercuten progresivamente sobre la percepcion subjetiva de bienestar del paciente.

Respecto al objetivo especifico relacionado con establecer la relacion entre la necesidad
de tratamiento ortodontico y la dimension funcional de la calidad de vida, se obtuvo una
correlacion positiva moderada y estadisticamente significativa (Rho = 0,477; p = 0,000).
Esto demuestra que los pacientes con mayor necesidad de tratamiento ortodontico

presentaron mayores limitaciones funcionales relacionadas con su salud bucal.

Los resultados coinciden con Souza et al. (88), quienes identificaron que los pacientes
con maloclusiones severas manifestaban dificultades funcionales importantes,
especialmente relacionadas con dolor fisico y limitaciones al comer. Del mismo modo,
diversos estudios incluidos en la revision sistematica de Theodoridou et al. (85) sefialaron
que las maloclusiones moderadas y severas afectan funciones basicas del sistema

estomatognatico.

Desde el enfoque tedrico, estos hallazgos pueden sustentarse en el modelo de Locker, el
cual establece que las enfermedades o alteraciones orales generan inicialmente

limitaciones funcionales antes de producir repercusiones psicologicas y sociales. En



consecuencia, las alteraciones oclusales pueden comprometer la masticacion, la fonacion

y la comodidad oral, afectando la vida cotidiana del paciente.

En cuanto al objetivo especifico orientado a determinar la relacion entre la necesidad de
tratamiento ortoddntico y la dimension psicologica de la calidad de vida, se evidenci6 una
correlacion positiva alta y estadisticamente significativa (Rho = 0,675; p = 0,000). Este
resultado demuestra que los pacientes con mayor necesidad de tratamiento ortodontico

presentaron mayores repercusiones emocionales y psicologicas.

Los resultados guardan estrecha relacion con Ajwa et al. (83), quienes reportaron que los
dominios emocionales fueron los mas afectados en adolescentes con necesidad moderada
y severa de tratamiento ortodontico. Asimismo, Goranson et al. (86) identificaron

elevados niveles de incomodidad emocional e inseguridad asociados a las maloclusiones.

De igual forma, Souza et al. (88) concluyeron que el malestar psicoldgico representaba
una de las dimensiones mas afectadas en pacientes con alteraciones oclusales severas. En
el ambito nacional, Rodriguez (1) también evidenci6 relacion entre autoestima, necesidad

ortodontica y calidad de vida oral.

La fuerte asociacion observada en la presente investigacion puede explicarse debido a
que la apariencia dental influye directamente sobre la autoestima, autoconfianza y
percepcion de aceptacion social. Los pacientes con alteraciones estéticas severas pueden
experimentar sentimientos de inseguridad, vergiienza o preocupacion constante respecto

a su imagen dental.

Finalmente, respecto al objetivo especifico relacionado con establecer la relacion entre la
necesidad de tratamiento ortodontico y la dimension social de la calidad de vida, se
obtuvo una correlacion positiva alta y estadisticamente significativa (Rho = 0,717; p =

0,000), siendo esta una de las asociaciones mas intensas identificadas en el estudio.



Los hallazgos coinciden con Ajwa et al. (83), quienes sefalaron que los adolescentes con
mayor necesidad ortodoncica presentaban dificultades sociales importantes y evitaban
sonreir debido a la apariencia dental. Asimismo, Géranson et al. (86) encontraron que una
proporcién considerable de pacientes evitaba fotografias o interaccién social como

consecuencia de sus maloclusiones.

Theodoridou et al. (85) también reportaron que las dimensiones sociales fueron una de
las areas mas afectadas en pacientes con alteraciones oclusales severas, destacando la

relevancia de los factores psicosociales en la evaluacion ortodontica.

La fuerte relacion encontrada podria interpretarse considerando que la estética facial y
dental cumple un papel importante en los procesos de interaccion social y construccion
de la identidad personal. Las alteraciones dentarias visibles pueden afectar la seguridad
interpersonal y limitar la participacion social, especialmente en adolescentes y adultos

jovenes.

De manera general, los resultados obtenidos en la presente investigacion permiten
confirmar la hipdtesis general planteada, evidenciando que existe una relacion
significativa entre la necesidad de tratamiento ortodontico y la calidad de vida en salud
bucal. Asimismo, se verifico que las dimensiones funcional, psicologica y social se ven

afectadas conforme aumenta la severidad de la maloclusion y la necesidad de tratamiento.

Desde una perspectiva clinica, estos hallazgos refuerzan la importancia de considerar no
solo criterios morfologicos durante el diagndstico ortodontico, sino también aspectos
subjetivos relacionados con el bienestar emocional y social del paciente. En
consecuencia, la planificacion terapéutica debe incorporar una evaluacion integral que
contemple tanto la severidad clinica como el impacto psicosocial de las alteraciones

oclusales.



Asimismo, la investigacion aporta evidencia relevante para el contexto peruano, donde
aun existe limitada produccion cientifica sobre la relacion entre necesidad de tratamiento
ortodontico y calidad de vida relacionada con la salud bucal. Por ello, los resultados
obtenidos podrian contribuir al disefio de estrategias preventivas y programas de atencion

orientados a mejorar el bienestar integral de los pacientes.

Entre las principales limitaciones del estudio se encuentra el disefio transversal, el cual
no permite establecer relaciones de causalidad entre las variables evaluadas. Ademas, la
investigacion fue desarrollada en un inico consultorio odontolégico privado, lo que limita

la generalizacion de los resultados hacia otras poblaciones.

Sin embargo, pese a estas limitaciones, el estudio presenta fortalezas importantes, como
el uso de instrumentos validados internacionalmente, el empleo de analisis estadisticos
adecuados y la evaluacion simultdnea de dimensiones clinicas y psicosociales

relacionadas con la salud bucal.

Finalmente, se recomienda que futuras investigaciones incluyan muestras mas amplias y
diversos contextos poblacionales, asi como disefios longitudinales que permitan evaluar
la evolucion del impacto de la necesidad de tratamiento ortodontico sobre la calidad de

vida antes, durante y después del tratamiento.



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Primera conclusion

De acuerdo con el objetivo general, se concluye que existe una relacion estadisticamente
significativa entre la necesidad de tratamiento ortoddntico y la calidad de vida en salud
bucal en pacientes de un consultorio odontolégico de Lima Metropolitana durante el afio
2026. Los resultados evidenciaron que, a mayor necesidad de tratamiento ortodontico y
mayor severidad de la maloclusion, se incrementa el impacto negativo sobre las

dimensiones funcional, psicoldgica y social de la calidad de vida.

Segunda conclusion

En relacion con el primer objetivo especifico, se concluye que la mayoria de los pacientes
presento una necesidad de tratamiento ortodontico clasificada como deseable, seguida de
la necesidad obligatoria, evidenciando una elevada frecuencia de alteraciones oclusales

dentro de la poblacion estudiada.

Tercera conclusion

Respecto al segundo objetivo especifico, se concluye que predominé un nivel alto de
afectacion de la calidad de vida en salud bucal, demostrando que las condiciones orales

presentes en los pacientes repercuten significativamente sobre su bienestar cotidiano.

Cuarta conclusion

En relacién con el tercer objetivo especifico, se concluye que existe una asociacion
positiva moderada y estadisticamente significativa entre la dimension estética dental y la
calidad de vida en salud bucal, evidencidndose que las alteraciones estéticas dentarias

influyen negativamente sobre la percepcion de bienestar de los pacientes.



Quinta conclusion

Con respecto al cuarto objetivo especifico, se concluye que la severidad de la maloclusioén
mantiene una relacion significativa con la calidad de vida en salud bucal, observandose
que los pacientes con maloclusiones mas severas presentan mayores niveles de afectacion

funcional, psicoldgica y social.

Sexta conclusion

En relacion con el quinto objetivo especifico, se concluye que existe una relacion positiva
moderada y estadisticamente significativa entre la necesidad de tratamiento ortodontico
y la dimension funcional de la calidad de vida, evidenciandose que las alteraciones

oclusales afectan funciones basicas como la masticacion, la fonacion y la comodidad oral.

Séptima conclusion

Respecto al sexto objetivo especifico, se concluye que existe una relacion positiva alta y
estadisticamente significativa entre la necesidad de tratamiento ortodontico y la
dimension psicologica de la calidad de vida, demostrando que las alteraciones dentarias

repercuten sobre la autoestima, seguridad personal y bienestar emocional de los pacientes.

Octava conclusion

En relacion con el séptimo objetivo especifico, se concluye que existe una relacion
positiva alta y estadisticamente significativa entre la necesidad de tratamiento ortodontico
y la dimension social de la calidad de vida, evidenciandose que las maloclusiones afectan

las relaciones interpersonales y la interaccion social de los pacientes.



Recomendaciones

Primera recomendacion

Se recomienda implementar programas de diagnostico y atencion ortodontica temprana
en los servicios odontologicos, considerando no solo los aspectos clinicos de la
maloclusion, sino también el impacto funcional, emocional y social que estas alteraciones

generan en la calidad de vida de los pacientes.

Segunda recomendacion

Se recomienda fortalecer las estrategias de prevencion y deteccion precoz de
maloclusiones mediante controles odontolégicos periddicos, con la finalidad de intervenir

oportunamente y evitar el agravamiento de las alteraciones oclusales.

Tercera recomendacion

Se recomienda la inclusion de evaluaciones sobre calidad de vida en salud oral dentro de
la atencion clinica, con el objetivo de identificar a tiempo las necesidades emocionales y

subjetivas de la poblacion atendida.

Cuarta recomendacion

Se recomienda que los tratamientos ortoddnticos contemplen el componente estético
como parte integral de la planificacion terapéutica, debido a su influencia sobre la

autoestima y satisfaccion personal del paciente.

Quinta recomendacién

Se recomienda priorizar la atencion de pacientes con maloclusiones severas, debido al
mayor impacto negativo que estas generan sobre la calidad de vida y el bienestar integral

de las personas.



Sexta recomendacion

Se recomienda desarrollar programas educativos orientados a informar a la poblacién
sobre las consecuencias funcionales de las maloclusiones y la importancia de recibir

tratamiento ortodontico oportuno.

Séptima recomendacion

Se recomienda que el abordaje odontolégico incluya una evaluacion integral del
componente psicoldgico del paciente, especialmente en aquellos con alteraciones

estéticas severas o elevada necesidad de tratamiento ortodontico.

Octava recomendacion

Se recomienda promover investigaciones futuras con muestras mas amplias y diversos
contextos poblacionales, con el propodsito de profundizar el conocimiento sobre el
impacto social de las maloclusiones y fortalecer la evidencia cientifica en el dmbito

odontologico.
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Anexo 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO
PROBLEMA METODOLOGICO
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: Variable 1 Tipo de investigacion:
Determinar la relacion de la Hi: La necesidad de tratamiento | Variable La investigacion es
(Cual es la relacion de la | necesidad de tratamiento ortodéntico se relaciona | independiente: aplicada, porque
necesidad de  tratamiento | ortoddntico y la calidad de vida en | significativamente con la calidad de vida | Necesidad de busca generar
ortodéntico y la calidad de vida | salud bucal en pacientes de un en salud bucal en pacientes de un | tratamiento resultados utiles para
en salud bucal en pacientes de | consultorio odontoloégico en Lima | consultorio odontoléogico de Lima | ortodoncico mejorar la evaluacién|
un consultorio odontolégico en | Metropolitana, 2026. Metropolitana durante el afio 2026. Definicion clinica y el abordaje
Lima, 2026? Ho: La necesidad de tratamiento | conceptual: gradg del paciente.
Objetivos especificos: ortodontico no presenta relacion | en que la Método y disefio de la
significativa con la calidad de vida en | maloclusion investigacion:
Problemas especificos: Establecer el nivel de necesidad de | salud bucal en pacientes de un | requiere correcciény Método: El presente
tratamiento ortodontico en | consultorio odontoléogico de Lima | profesional — pard estudio se desarrolla
(Cual es el nivel de necesidad | pacientes de wun consultorio | Metropolitana durante el afio 2026. mejorar la funcion o utilizando el método
de tratamiento ortodontico en | odontologico en Lima estética dental (75).| cientifico, aplicando

pacientes de un consultorio
odontologico en Lima
Metropolitana, 2026?

(Cual es el nivel de calidad de
vida en salud bucal en pacientes
de un consultorio odontologico
en Lima Metropolitana, 2026?
(Cual es la asociacion de la
dimension estética dental y la
calidad de vida en salud bucal?
(Cual es la asociacion de la
severidad de la maloclusion y la
calidad de vida en salud bucal?
(Cual es la relacion entre la
necesidad de  tratamiento
ortodontico y la dimension
funcional de la calidad de vida?
(Cual es la relacion entre la
necesidad de  tratamiento
ortodontico y la dimension
psicologica de la calidad de
vida?

(Cual es la relacion entre la
necesidad de  tratamiento
ortodontico y la dimension
social de la calidad de vida?

Metropolitana, 2026.

Determinar el nivel de calidad de
vida en salud bucal en pacientes de
un consultorio odontoldgico en
Lima Metropolitana, 2026.
Analizar la asociacion de la
dimension estética dental y la
calidad de vida en salud bucal.
Evaluar la asociacion de la
severidad de la maloclusion y la
calidad de vida en salud bucal.
Establecer la relacion entre la
necesidad de tratamiento
ortodontico 'y la  dimension
funcional de la calidad de vida.
Determinar la relacion entre la
necesidad de tratamiento
ortodontico 'y la  dimension
psicologica de la calidad de vida.
Establecer la relacion entre la

necesidad de tratamiento
ortodéntico y la dimension social
de la calidad de vida.

Hipotesis especificas:

Hil: La dimension estética dental
mantiene una asociacion significativa
con la calidad de vida en salud bucal.
Hol: La dimension estética dental no
mantiene una asociacion significativa
con la calidad de vida en salud bucal.
Hi2: La severidad de la maloclusion se
relaciona significativamente con la
calidad de vida en salud bucal.

Ho2: La severidad de la maloclusion no
se relaciona significativamente con la
calidad de vida en salud bucal.

Hi3: Existe relacion significativa entre
la necesidad de tratamiento ortodontico
y la dimension funcional de la calidad de
vida.

Ho3: No existe relacion significativa
entre la necesidad de tratamiento
ortodontico y la dimension funcional de
la calidad de vida.

Hi4: La necesidad de tratamiento
ortodontico presenta relacion
significativa con la  dimension

psicologica de la calidad de vida.

Ho4: La necesidad de tratamiento
ortodéntico no presenta relacion
significativa con la  dimension
psicologica de la calidad de vida.

Hi5: La necesidad de tratamiento
ortodontico se asocia significativamente
con la dimension social de la calidad de
vida.

HoS: La necesidad de tratamiento
ortodontico no se asocia
significativamente con la dimension
social de la calidad de vida.

Definicion
operacional: sq
medira con e
Dental  Aesthetid
Index (DAI), qug
evalia 10
componentes
clinicos y estéticos
generando una
puntuacion  final
que clasifica 14
necesidad dg
tratamiento (76).
Variable 2
Variable
dependiente:
Calidad de vida en|
salud bucal
Definiciéon
conceptual:
percepcion de
individuo sobre]

coémo su salud oral
influye en  su
bienestar fisico
psicolégico y social
7).

Definicion
operacional: sq
medira mediante e
Oral Health Impac
Profile en  su
version  abreviadd
OHIP-14,
constituido por 14
items tipo Likert
(0-4) que evaltan
impacto oral en log
ultimos tres meseq

(78).

un proceso sistematico
de observacion,
medicion y analisis
para establecer la
relacion entre la
necesidad de
tratamiento
ortodontico y la
calidad de vida en
salud bucal

Disefio: El disefio es
no experimental,
transversal y
correlacional




Anexo 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

INSTRUMENTO 1: DENTAL AESTHETIC INDEX (DAI)

Instrumento clinico para medir necesidad de tratamiento ortodontico

DATOS DEL PARTICIPANTE
e (Codigo del participante:
e Edad:
e Sexo:M ()/F()
e Fechadeevaluacion:  / /2026

e Examinador:

INSTRUCCIONES PARA EL EVALUADOR
1. El DAI es un indice clinico, no autoadministrado.
2. Cada indicador debe medirse con:
o Regla milimetrada,
o Sonda periodontal,
o Espejo intraoral.
3. Las mediciones se realizan con el paciente sentado, en oclusion habitual.

4. Registre cada valor exactamente en milimetros, o como se indica segun el
parametro.

5. Al finalizar, multiplique cada valor por su peso correspondiente y sume todo
segun la formula DAL



DIMENSIONES E iTEMS DEL DAI

Dimension 1: Estética dental
item Indicador Como medir Registro

Pérdida de dientes incisivos, Contar cuantos dientes faltan entre 13-23
caninos y premolares (0-10) y 33-43. Maximo 10. E—

Registrar 1 punto por cada arco con

2 Apifiamiento en incisivos (0-2) . .
apimmamiento anterior. -

Registrar 1 punto por cada arco con

3 Espaciamiento en incisivos (0-2) ) ) : )
espacios anteroinferior o anterosuperior. ——

Medir el espacio entre incisivos centrales

4 Diastema medio (0—10 mm) superiores

Desviacion de linea media (0-3 Medir diferencia entre linea media dental
mm) superior e inferior. E—

Dimension 2: Severidad de maloclusion

item Indicador Como medir Registro

Medir distancia horizontal del incisivo

6 Overjet maxilar (0-12 mm) superior mas protruido al inferior. E—

Registrar si existe mordida cruzada anterior

7 Overjet mandibular (0—12 mm) (negativa). Medir en mm

Mordida abierta anterior (0—10 Medir espacio vertical entre incisivos
mm) superiores e inferiores. E—

Relacion molar anteroposterior Asignar: 0 = normal; 1 =’ clspide; 2 = una
(0-3 puntos) cuspide; 3 = mas de una cuspide. E—



CALCULO DEL DAI (PARA EL EVALUADOR)

La formula oficial es:
DAI=(P1x6)+(P2x1)+H(P3x1)+(P4x3)+HP5x3)+(P6x2)+H(P7x4)+H(P8x4)+(P9%x3)+13
Registre aqui el puntaje final:

DALI total =

CLASIFICACION FINAL DEL PACIENTE
Puntaje Nivel de necesidad

<25 Sin necesidad

26-30 Necesidad electiva

31-35 Necesidad deseable

>36  Necesidad obligatoria



INSTRUMENTO 2: OHIP-14
Instrumento de calidad de vida relacionada con salud bucal
DATOS DEL PARTICIPANTE
e (Codigo del participante:
o Edad:

e Sexo:M ()/F ()
e Fecha: / /2026

INSTRUCCIONES PARA EL PARTICIPANTE
Por favor lea cada afirmacion y marque con una X la frecuencia con la que ha
experimentado cada situacion en los ultimos 3 meses debido a problemas en su boca,

dientes o protesis dentales.

Use esta escala:

Valor Respuesta

0 Nunca

1 Casi nunca

2 Ocasionalmente

3 Frecuentemente

4 Muy frecuentemente

Seleccione solo una respuesta por item.

DIMENSIONES E iTEMS DEL OHIP-14

1. Limitacion funcional

1. _ Dificultad para pronunciar palabras.
2. Siente su sentido del gusto afectado.

2. Dolor fisico

3. ___ Dolor en su boca.
4.  Incomodidad al comer.

3. Malestar psicoldgico

5. Se siente preocupado por problemas dentales.
6. __ Sesiente tenso debido a su boca o dientes.



4. Incapacidad fisica

7. Evita ciertos alimentos.
8. Interrumpe comidas por molestias.

5. Incapacidad psicolégica

9. Se siente insatisfecho con su boca o dientes.
10. Se siente avergonzado por su apariencia dental.

6. Incapacidad social

11.  Se siente irritable a causa de su estado oral.
12.  Tiene dificultad para realizar actividades diarias.

7. Desventaja social

13.  Suestado oral afecta su vida social.
14.  No logra funcionar plenamente debido a problemas dentales.

CALCULO DEL OHIP-14
Sume los valores marcados:

OHIP-14 total=i=1) 14respuestai

CLASIFICACION DEL IMPACTO
Puntaje Nivel de impacto
0-14 Bajo impacto
15-28 Impacto moderado

29-56  Alto impacto

Nivel final del participante:
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

VALIDACION DE INSTRUMENTO




VALIDACION DE INSTRUMENTO




VALIDACION DE INSTRUMENTO
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CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

Confiabilidad del cuestionario OHIP-14 mediante Alfa de Cronbach

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach Nde
elementos
0.965 14

Confiabilidad del DAI mediante Coeficiente de Correlacion Intraclase (ICC)

Coeficiente de correlacion intraclase

] Intervalo de confianza al 95%
Correlacidon _ .
intraclase® Limite Limite

inferior superior

Medidas unicas ,995° 0.988 0.998 0.000

Sig
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APROBACION DEL COMITE DE ETICA

¢'e

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lirna, 16 de marzo del 2026.
Autor Responsable:
YURI MARISOL CERNA LDZAND
Exp. N2: 0535-2026

De mi consideraciin:

Es grato expresarle mi cordial saludo v a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener evalud v APROBO el siguiente
proyecto de investigacidn:

Proyecto Titulado: “Necesidad de tratamiento ortoddntico y calidad de vida en salud bucal en
pacientes de un consultorio odontolégico en Lima, 20267
Version Nro. 1, aprobada por el asesor en fecha 10/03/ 2026,

El cual tiene como Autor(es) a:
YURI MARISOL CERNA LDZAND

La APROBACION atorgada comprende la verificacidn del cumplimiento de las buenas practicas éticas,
la adecuada evaluacion del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacion y la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos y metodologicos
pertinentes.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

La aprobacidén otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emisidn del presente documento. Esta vigendia es exclusiva para los
procedimientos eticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los tramites
administrativos ante la Oficina de Grados v Titulos.

La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte de las
instituciones en las que se planea realizar la investigaddn.

Er caso de requerr una enmienda, entendida como una modificacién menor que no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta deberd ser presentada al CIEIC y no podra
gjecutarse sin su aprobacion previa. Cualquier cambio sustantivo deberd tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Mg Angelics Kavins Minava CGalarreta
Presidenis
Cominé nstinacsonal d¢ Etsca e Innegrwtad Clennfics
Umiversidad Privadn Norhent Wieaer

Atentamente,
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(Para trabajos de investigacion cuyo objeto de estudio involucren personas)

Titulo del Proyecto de Investigacion: “Necesidad de tratamiento ortoddntico y calidad de vida en salud bucal
en pacientes de un consultorio odontoldgico en Lima, 2026”

Autor Responsable: Yuri Marisol Cerna Lozano

Autor 2 (Opcional para casos de estudiantes/bachilleres/egresados):

Universidad /Institucion: Universidad Norbert Wiener

I. INVITACION

Estimado(a) participante:

Le invitamos a participar en un estudio de investigacién titulado: “Necesidad de tratamiento ortoddntico y
calidad de vida en salud bucal en pacientes de un consultorio odontolédgico en Lima, 2026”, desarrollado por
investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener S.A. (UPNW). A continuacién, le proporcionamos
informacién detallada sobre el estudio y su participacion.

Il. INFORMACION

Proposito del estudio: Determinar la relacion de la necesidad de tratamiento ortoddntico y la calidad de vida en
salud bucal en pacientes de un consultorio odontoldgico en Lima Metropolitana, 2026.

2.2 |Duracion del estudio: 2 meses

2.3 |Numero esperado de participantes: 120 participantes

Criterios de Inclusidn y exclusion:
Criterios de inclusion:
e  Pacientes entre 12 y 35 afios.
®  Presencia de denticion permanente.
o No haber recibido tratamiento ortoddncico previo.

e Aceptar participar voluntariamente mediante consentimiento o asentimiento informado.

Criterios de Exclusion
®  Pacientes con sindromes craneofaciales o alteraciones congénitas (labio y paladar hendido).

®  Pacientes con trauma severo en la region maxilofacial.




®  Pacientes con trastornos neuroldgicos o psicoldgicos que afecten la respuesta.

e  Pacientes que no completen la evaluacion clinica o el cuestionario.

Procedimientos del estudio: Observacion clinica estandarizada para registrar el DAI. Encuesta autoadministrada
para el OHIP-14. Dental Aesthetic Index (DAI) Evalia la severidad de la maloclusién mediante mediciones clinicas
directas con explorador, regla periodontal y registro intraoral. OHIP-14 Instrumento de impacto psicosocial compuesto
2.5 |por 14 items con escala Likert de O (nunca) a 4 (siempre). El estudio respeta los principios de la Declaracidn de Helsinki:
autonomia, confidencialidad, justicia y beneficencia. Los participantes firmardn consentimiento informado. Los datos
lseran manejados en forma andénima y solo con fines académicos.
El proyecto serd evaluado por un Comité de Etica institucional.

Riesgos: Su participacidn en el estudio no presenta riesgos fisicos significativos, ya que la evaluacidn clinica es no

2.6
invasiva y los cuestionarios no implican procedimientos dolorosos ni intervenciones médicas.
Beneficios: Usted se beneficiard del presente proyecto al recibir informacion sobre su necesidad de recibir
tratamiento ortoddntico y su relacién con la calidad de vida en salud bucal, lo que podria contribuir a una
deteccion tempranay ala adopcion de medidas preventivas o busqueda de atencion profesional oportuna.
2.7
IAsimismo, su participacion contribuira al desarrollo de evidencia cientifica que permitird comprender
mejor los niveles de calidad de vida en salud bucal, favoreciendo futuras estrategias de prevencién y
promocion de la salud en esta poblacion.
Costos e incentivos:
La participacién no implicard ningln costo para usted, ni recibira incentivos econémicos ni materiales a
cambio de su colaboracidn.
Confidencialidad:
59 Su informacion sera codificada para proteger su identidad. Si los resultados del estudio se publican, no se
™ lincluird ninguna informacién que permita identificarlo. Los datos estaran disponibles solo para el equipo
de investigacion.
Derechos del participante:
2.10 g, participaciéon es completamente voluntaria. Puede negarse a participar o retirarse del estudio en
cualquier momento, sin ninguna penalizacién o pérdida de derechos.
Preguntas/Contacto:
511 Si tiene preguntas o inquietudes, puede comunicarse con el autor responsable La Bach. Yuri Cerna Lozano.

También, puede contactar al Comité de Etica que validd este estudio a través del Presidente del Comité
Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la UPNW, al correo comite.etica@uwiener.edu.pe

Ocurrencias/Reclamos:

En caso de existir alguna ocurrencia o reclamo, puede contactar al Comité de Etica que validd este estudio
212 través del Presidente del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la UPNW, al correo
comite.etica@uwiener.edu.pe

1Il. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

Declaro haber leido y comprendido el contenido de este Formulario de Consentimiento Informado. He recibido
una explicacion clara sobre el objetivo, procedimiento y finalidad del estudio, asi como respuesta a todas mis
preguntas. Entiendo que mi participacion es voluntaria y tengo derecho a retirar mi consentimiento en cualquier
momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este Formulario.




_ [/ [202_.

FECHA
FIRMA DEL PARTICIPANTE HUELLA (dd/mm/aaaa)
Nombre del Participante: DACTILAR
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: (opcional)
"{{ 627 -Eé:_,'_:_
' 23 /04 / 2026.
FECHA
FIRMA DEL AUTOR RESPONSABLE HUELLA (dd/mm/aaaa)
Nombre del Autor Responsable: Yuri Marisol Cerna Lozano DACTILAR
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: 73857811 (opcional)
] [202_.
FECHA
FIRMA DEL INTEGRANTE DEL EQUIPO DE INVESTIGACION (en caso corresponda) (dd/mm/aaaa)
Nombre del Integrante del equipo de investigacion: Dlllé'llg':-ll:AAR
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: .
(opcional)
] [202_.
FECHA
FIRMA DEL TESTIGO/REPRESENTANTE LEGAL (en caso corresponda) (dd/mm/aaaa)
Nombre del Testigo o Representante Legal: DHAL(j:'IIE'II-II.-AAR
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: )
(opcional)

NOTA:

- La firma del testigo o representante legal serd obligatoria solo si el participante tiene una discapacidad que le impida

firmar o no saber leer ni escribir.

- Si otro integrante del equipo de investigacion es asignado para aplicar este consentimiento informado deberd firmar en

este documento.

- Recuerde que no se debe reclutar voluntarios de grupos “vulnerables” (presos, soldados, aborigenes, marginados,
estudiantes o empleados con relaciones académicas o econdomicas con el investigador, etc.), salvo que el disefio de

investigacion beneficie directamente a dicha poblacion.




Anexo 7

CARTA DE APROBACION DE LA INSTITUCION PARA LA RECOLECCION DE DATOS




’ ’ “Afio de 1z Esperanza v el Fortalecimiento de 1a —
4' Demaocracia” m l é

UHAS |
Unbearsidac — —
Morbert Wiener

Lima, 23 de abril de 2026

CARTA N°0900-2026-SG-UPNW-CP

Dr. Jorge Antonie Encizo Lacunza
Director de Oral Care Consultorio Dental
Cral Care Consultorio Dental

Av. 28 de novierbre 1189 Urk. Nueva Esperanza - Villa }faria del Triunfo
ASUNTO: Autorizacion pars aplicacion de estudio de campo

De mi mayor considerzcion:

Es= grato dingirme a usted para saludarlo cordialmente v & la vez presentara la
estudiante del Programa Académico de Odontologia; Yuri Marisol Cerna Lozano,
con codige de matricula 2019200140 con [a finalidad de solicitar se brinde todas las
facilidades pertinentes para que pueda aplicar los instrumentos de recoleccion de datos a
135 pacientes de 12 2 35 afioz atendidos en el Oral Care Consultorie Dental, durante el
2026. Esta poblacion meluye pacientes que acuden por evaluacicn, diagnostico o interds
en fratamientos ortodénticos.

Toda 1z mformacién que selicita 2 la tesizta Yuri Marisol Cerna Lozano, para la
elaboracidn de su provecto de mvestigacion denominado: “Necesidad de
tratamiento ortodontico y calidad de vida en salud bucal en pacientes de
un consultorio odontologico en Lima, 2026.” dirigido por el asesor de tesis Dr.
Enzo Fenato Ore Viale, parza la obtencion del Tiulo Profesional de Cimgjano Dentista.

Agradeciendo por anticipado su sutorizacion a la tesists para que logre su proposito,
hago propicia la ocasion para expresarle los sentimientos de mi consideracion v estima
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