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RESUMEN

El desarrollo de la presente investigacion, tuvo como objetivo principal
determinar la relacion entre la salud bucodental y el impacto en la calidad de
vida en adolescentes de 12 — 16 afios del Complejo Educativo Particular
América — ciudad de Abancay 2023, cuya metodologia que se tomd en
consideracion fue de enfoque cuantitativo, de nivel correlacional y con un
disefio observacional no experimental, teniendo en consideracion a una
muestra de 152 estudiantes a los cuales se le aplico el indice de CPO-D
mediante la observacién y el cuestionario de Child Perception Questionnaire
(CPQ 1114) mediante una encuesta. Los hallazgos del estudio indican una
prevalencia moderada de caries dental, con un 85,5% de los casos, siendo mas
frecuente en mujeres que en hombres. En lo que respecta a la maloclusién, la
Clase | prevalecié con un 43,4%, seguida de la Clase Il. Se observo que las
mujeres tenian una incidencia mas alta de maloclusiéon en comparacion con los
hombres. El analisis del coeficiente de correlacion de Rho de Spearman revelo
una correlacién positiva fuerte y significativa entre las variables examinadas
(Rho = 0,844, p = 0,000). También se encontré una correlacion entre la salud
bucodental y las dimensiones de calidad de vida en los adolescentes. Por ello,
se concluyd que existe una relacion significativa entre la salud bucodental y la

calidad de vida en los adolescentes de 12 a 16 afos.

Palabras claves: Salud bucodental, calidad de vida, caries dental, maloclusion.

Xii



ABSTRACT

The main objective of this research was to determine the relationship between
oral health and the impact on the quality of life in adolescents aged 12 - 16
years in the Complejo Educativo Particular América - city of Abancay 2023,
whose methodology was taken into consideration was quantitative, correlational
and with a non-experimental observational design, taking into consideration a
sample of 152 students to whom the CPO-D index was applied by observation
and the Child Perception Questionnaire (CPQ 11-14) by means of a survey.
The findings of the study indicate a moderate prevalence of dental caries, with
85.5% of cases, being more frequent in females than in males. Regarding
malocclusion, Class | prevailed with 43.4%, followed by Class Il. It was
observed that females had a higher incidence of malocclusion compared to
males. Spearman's Rho correlation coefficient analysis revealed a strong and
significant positive correlation between the variables examined (Rho = 0.844, p
= 0.000). A correlation was also found between oral health and quality of life
dimensions in adolescents. Thus, it was concluded that there is a significant
relationship between oral health and quality of life in adolescents aged 12 to 16

years.

Keywords: Oral health, quality of life, dental caries, malocclusion.
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INTRODUCCION

La salud bucodental es crucial para el bienestar general de las personas, y su
importancia abarca todas las etapas de la vida. Especificamente en la
adolescencia, se producen cambios fisicos y psicologicos significativos, lo que
otorga una importancia especial en la atencion de la salud bucal. Ademas, a
nivel internacional, la prevalencia de los transcendentales padecimientos
bucodentales contina en aumento debido a la progresiva urbanizacion y los
cambios en las circunstancias de vida diaria. De manera similar, los
traumatismos bucodentales se refieren a lesiones que afectan los dientes, la

cavidad bucal y la boca en general ).

En tal sentido, se identific6 que, en Cuba, el 85.71% de los varones
presentaron caries dental y la maloclusion se registré en mayor medida, en las
mujeres (43.10%) . Ademas, en Nigeria, se encontré que en el 93.5% de los
adolescentes encuestados se registré que la calidad de vida vinculada con la
salud bucal se vio afectada, siendo asi que, los participantes con habitos de
higiene bucal deficientes tenian una peor calidad de vida ). Asimismo, el
impacto de las maloclusiones en la calidad de vida de los adolescentes no solo
repercutia en aspectos funcionales, sino también en lo cotidiano del dia a dia,
en relacionarse con otros, tal como se evidencié en una investigacion realizada
en Cusco, donde los adolescentes tuvieron dificultades para reir o mostrar los
dientes ante la presencia de maloclusiones. Adicionalmente, en Abancay, se
registro que el 52.2% de los adolescentes de una institucion educativa presenté
caries dental severa . Por lo cual, se vulnera la calidad de vida de los
adolescentes, quienes se encuentran en una etapa importante de desarrollo
fisico, cognitivo y psicolégico; siendo el abordaje de la salud bucodental un
aspecto relevante que requiere de la participacion de diversos agentes de

cambio.

De acuerdo a ello, se desarroll6 la presente investigacion con el propdsito de
determinar la relacion entre la salud bucodental y el impacto en la calidad de
vida de los jovenes de entre 12 y 16 afios que acuden al complejo educativo

privado América en la ciudad de Abancay.
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1.1

CAPITULO |
PLAN DE INVESTIGACION
Descripcion de larealidad probleméatica

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los traumatismos
bucodentales se originan a partir de lesiones en los dientes, boca y
cavidad oral. De acuerdo con las estimaciones mas recientes,
aproximadamente mil millones de individuos se ven afectadas por estos
traumatismos, y su prevalencia en niflos menores de 12 afios se sitGa en
torno al 20%. Los factores que contribuyen a los traumatismos
bucodentales pueden ser tanto de naturaleza bucal (por ejemplo, falta de
alineacion dental) como ambiental (tales como la falta de seguridad en
areas recreativas, comportamientos riesgosos, colisiones de trafico y
actos violentos) @,

Es asi que, en Espafia se observd que el 54% de los adolescentes
presentaron una correcta frecuencia de cepillado mientras que solo el
48,7% visitan al odontélogo una vez al afio, asi también el 58,8% tiene
una frecuencia de cepillado entre dos a tres veces al dia. Debido a las
cifras encontradas los adolescentes manifestaron un problema de salud

bucal ©.

Del mismo modo, un estudio realizado en Cuba encontré que el 85,71%
de los hombres presentaban caries dental, mientras que la maloclusion
afect6 al 43,10% de las mujeres. Ademas, se analiz6 que la incidencia
de caries-maloclusion en adolescentes fue del 29,31% y del 27,38% en
mujeres y hombres respectivamente®. Asimismo, en un estudio
adicional, se observo que el 42,9% de los pacientes que tenian caries
dental se cepillaban solo una vez al dia, mientras que el 57,4% de los
pacientes sin caries se cepillaban dos veces al dia. Ademas, la
prevalencia de la enfermedad fue mayor en ambos géneros, con un
52,5% y un 49% en mujeres y hombres, respectivamente. Por otra parte,
el 75,2% de los pacientes present0 una dieta cariogénica, y se encontro
que el 80% de aquellos que seguian esta dieta presentaba lesiones



cariosas ®. También, se observé que la gran parte de los adolescentes
presentaban caries dental, siendo el conjunto de 14 a 15 afios el mas
perjudicado con caries moderada. Ademas, se encontré que el promedio

del total estudiado tenia una mala limpieza bucal .

Ademas, en un estudio realizado en Ecuador, se determiné que el 50,7%
de los adolescentes eran hombres y el 49,3% eran mujeres, y el 94,1%
asistia a escuelas publicas. Ademas, se encontré que el 50,2% de los
adolescentes se cepillaban los dientes tres veces al dia, siendo esta
frecuencia cumplida por el 51,5% de las mujeres y el 48,1% de los
hombres. En relaciéon a la autopercepcién periodontal, se observé una
prevalencia del 85,4%, siendo el 86,1% de este total mujeres y el 84,6%
hombres ®. Ademas, se encontré que el 98,9% de los estudiantes que
experimentaron algun grado de efecto en su calidad de vida relacionado
con la salud bucal sufrieron de afecciones bucales como caries, dientes
sensibles y dolor de dientes, con valores del 72%, 50% y 50%,

respectivamente ©.

En Brasil, se ha constatado que el 27,9% de los adolescentes se ven
impresionados por el impacto de la salud bucal. Los efectos de la
indagacién han comprobado que el género femenino y la etnia de la
poblacién son factores determinantes que influyen en la calidad de vida
concerniente con la salud bucal “?. Asimismo, en el pais de Paraguay
se registré un indice promedio de dientes intactos perjudicados por
caries, pérdida y obturados (CPOD) bajo, con una cifra de 2,24, lo que
sugiere un riesgo reducido; no obstante, el indicador de caries se
mantuvo en un valor significativo con una tasa de 1,17. En adicion, el
42,8% de los adolescentes presentaba al menos un diente perdido, y el
71,4% mostraba una higiene bucal deficiente, la cual se caracteriza por
la falta de un cuidado constante y apropiado, lo que favorece la aparicion

de caries dental Y,

En un estudio realizado en Uruguay, se pudo observar que el 81% de los
individuos, de edades comprendidas de 12 y 24, presentaron

experiencia de caries. Asimismo, se encontro que el 65% de los jovenes
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uruguayos entre los 15 y los 24 afios mostraron un grado leve de
maloclusion, y el valor promedio del indice de Anomalias
Dentomaxilares (DAI) fue de 24,49, con resultados similares para ambos
géneros. De esta manera, se identificO que las caries representaron las

enfermedades mas relevantes en la poblacién de Uruguay *2.

Las circunstancias de salud de la poblacion peruana son un reflejo del
cambio politico, social y econdmico que vive nuestra nacion. Si bien
algunos indices de salud han mejorado, todavia hay discrepancias
importantes debido a cosas como la pobreza, la desigualdad social y el
acceso desigual a la atencibn médica para algunas personas
vulnerables. La practica de habitos poco saludables, sobre todo en
zonas marginales, y el déficit de una cultura de salud bucodental son
factores de riesgo para la alta incidencia y gravedad de las
enfermedades bucodentales, por lo que estas disparidades también
estan relacionadas con los indicadores de morbilidad bucodental en el

ambito de la odontologia 2.

Asimismo, en base a los datos epidemiolégicos del MINSA, se ha
registrado una prevalencia del 53,2% de maloclusion molar en nifios de
entre 6 y 15 afios, mientras que la maloclusion canina se presenta en un
59,5% de los nifios de entre 11 y 15 afios, y la maloclusién canina-molar
en un 53,5% de los mismos. Ademas, diversos estudios indican que la
maloclusién puede ser originada por diversas enfermedades comunes,
tales como las lesiones periapicales, pulpares y caries dental, anomalias
en el crecimiento, traumatismos dentales y desarrollo del nifio, asi como

costumbres orales 9.

Es asi que, segun una exploracion realizada en Lima se hall6 que el
82,4% de adolescentes de 14 a 17 afios registra predominio de caries
dental en denticiébn decidua, las mujeres con un 68,2% en los casos,
mientras que los varones con el 55,8%. Asimismo, se analiz6 la cantidad
de dientes primarios cariados, con advertencia de extraccion y obturados
(CEOD) y el CPOD donde se preciso que el indice fue de 3,19+2,51.

También se presenté que el 67,2% sefiald tener una higiene regular.
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Debido a las cifras encontradas pueden ser explicadas por el escaso
disposicién al servicio de salud para el cuidado bucal ™. Por ello, los
inconvenientes de salud bucodental afectan de forma desproporcionada
a las personas mas pobres, también conocida como caries dental es el
padecimiento bucodental con mayor habitualidad en nifios vy
adolescentes. Estas lesiones cariosas pueden alterar la vida diaria de un
individuo, perjudicando su bienestar fisico, mental y social. En
consecuencia, se descubri6 que la caries dentaria condiciona
categoricamente la calidad de vida de los estudiantes de la region
Lambayeque de 11 a 14 afos, donde se observdé una incidencia
sustancial de trato entre la caries dental y los dominios de la calidad de

vida (8

Posteriormente, una de las consecuencias de las caries son las
enfermedades periodontales, en estudio realizado en Lima se encontrd
que el 34,48% de los adolescentes que tienen 15 afios presenta
enfermedad periodontal y que el 65,52% no muestra esta condicién.
Ademas, el 20,68 por ciento de los adolescentes habia acudido al
dentista al menos una vez, a pesar de que la mitad de ellos no tenia
enfermedad periodontal. A continuacion, se descubrié una frecuencia de
cepillado inferior a dos veces al dia y el consumo de cigarrillos, variables

que desarrollan el peligro de enfermedad periodontal "

En una indagacion realizada en Cusco, se detecté que el 15,49% de los
estudiantes de una institucion educativa no necesitaban tratamiento
dental, mientras que el 33,10% requeria de tratamiento leve y el 28,87%
presentaba una necesidad moderada de procedimiento en su
mecanismo de salud dental. Por otro lado, el 74,65% no necesitaba
procedimiento en su componente estético, lo que indica que
aproximadamente una parte de los alumnos no requieren tratamiento

alguno @®.

En la provincia de Abancay — Apurimac, la institucion Complejo
Educativo Particular Ameérica no se ve ajeno a esta problematica debido

a que hoy en dia la mayoria de los jovenes consumen alimentos con
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1.2.

gran cantidad de azucares provocando la caries dental y este puede
provocar maloclusion debido a que se encuentran relacionados. En ese
sentido, otro factor importante es la limitada higiene bucal que
manifiestan tener los adolescentes al cepillarse solo una vez al dia y
otras sin hacerlo tras cada comida, como seria lo correcto, sumado a la
carencia de visitas al especialista médico con el fin de cuidar su salud

bucal.
Identificacién y formulacion de problema

La caries dental y maloclusion representan una importante preocupacion
para la salud publica y afecta negativamente la salud bucodental de los
adolescentes, siendo agravada por el incremento en el consumo de
azucar y malos habitos. Ademas de este factor, se observan una serie
de elementos bioldgicos, conductuales y psicosociales que se
manifiestan como trastornos en la elocucién dental . En la actualidad
se encuentra a la mayoria de adolescentes que manifiestan la caries y
maloclusion como uno de las condiciones mas comunes y recurrentes,
debido al mal cuidado e higiene y otros factores, esto provocando una
conmocion en la calidad de vida referida a la salud bucal.

De esta manera, los factores como la forma de vida, los ingresos de los
padres o tutores, la higiene bucal, el conocimiento de los procedimientos
de cuidado y una técnica de cepillado adecuada pueden estar
relacionados con la caries dental en los adolescentes y pudiendo
presentar maloclusion. Ademas, se acondiciona el sistema sanitario, las
practicas alimentarias, el entorno y las normas sociales y culturales son

otros elementos que entran en funcionamiento %"

La presencia de una posible semejanza de representacion estadistica
relevante en cuanto a la limitacion funcional y la baja prevalencia de
dientes sanos, afectada por las perjudiciales costumbres de aseo bucal
comunes en la poblacion y la apariencia de caries dentaria en los

adolescentes, es un aspecto que merece ser investigado en profundidad
(1)



Este hecho evidencia que la caries y maloclusion dental, debido a su
amplia presencia y su dominio en el bienestar de los jovenes, constituye
un reto para la salud publica. En consecuencia, el propoésito de la
presente exploracion es estimar el efecto de las caries en la calidad de
vida concerniente con la salud bucal en la poblacién adolescente, dando
lugar a la siguiente cuestion planteada:

1.2.1. Problema General

¢,Como es la salud bucodental y el impacto en la calidad de vida en
adolescentes de 12-16 afios del Complejo Educativo Particular América -
ciudad Abancay, 2023?

1.2.2. Problemas Especificos

1. ¢Cuél es la prevalencia de caries dental en adolescentes de 12 a
16 afios del Complejo Educativo Particular América - ciudad

Abancay, 2023 segun género?

2. ¢Cudl es la prevalencia de maloclusién dental en adolescentes de
12 a 16 afos del Complejo Educativo Particular América - ciudad

Abancay, 2023 segun género?

3. ¢Cual es la relacién entre la salud bucodental y la calidad de vida
segun los sintomas bucales en adolescentes de 12 a 16 afios del
Complejo Educativo Particular América - ciudad Abancay, 2023

segun género?

4. ¢Cuadl es la relacion entre salud bucodental y la calidad de vida
segun la limitacion funcional en adolescentes de 12 a 16 afios del
Complejo Educativo Particular América - ciudad Abancay, 2023

segun género?

5. ¢Cual es la relacion entre salud bucodental y la calidad de vida
segun su bienestar emocional en adolescentes de 12 a 16 afios del
Complejo Educativo Particular América - ciudad Abancay, 2023

segun género?



1.3.

6. ¢Cudl es la relacion entre salud bucodental y la calidad de vida
segun el bienestar social en adolescentes de 12 a 16 afos del
Complejo Educativo Particular América - ciudad Abancay, 2023

segun género?
Justificaciéon de la investigacion

El presente estudio evalio como la caries y la maloclusiéon de la salud
bucodental afectan la calidad de vida, es por ello, que cuenta con ciertas

justificaciones.

Justificacién tedrica: La investigacion se justific6 de manera tedrica,
pues contribuy6 al desarrollo del conocimiento, por medio de conceptos
y teorias que permitieron realizar el calculo de las variables en
indagacién, ademas se dio a conocer los resultados que se obtuvieron
en la investigacion, permitiendo realizar aportes de valor para futuras

investigaciones.

Justificacion social: Permitié ver la realidad problematica de la
provincia Abancay, esto beneficié a los adolescentes, teniendo que las
evidencias generadas en la investigacidbn podrian ser consideradas
como fuentes de informaciéon como diagndstico, y asi las instituciones
privadas respectivas podrian desarrollar acciones que involucren
medidas preventivas y concientizar a tener una alimentacion saludable e
higiene para tener una buena disposicion de vida respecto a la salud
bucal.

Justificacidn practica: La presente investigaciéon abord6é un fenbmeno
relevante, por un lado, se centr6 en el comportamiento de un grupo
etario importante y significativo en la realidad nacional como lo son los
adolescentes, y por otro, buscé comprender la manifestacion de las
caries y la maloclusion del efecto en la calidad de vida respecto a su

salud bucodental.



1.4.

Justificacion metodoldgica: En lo metodologico, se presentaron
instrumentos adaptados a la realidad problemética abordada, los cuales
podrian ser considerados por futuros investigadores, ademas se aplico
el método cientifico con el fin de garantizar que la formulacion vy
ejecucion de la exploracion fue objetiva y veraz, de manera que los

efectos que se consiguieron fueron validos.

En ese orden de ideas de la investigacion se afirm6 de manera positiva
porque abordd un fendmeno concerniente a la salud publica de un grupo
etario clave para el adelanto y mejora de una sociedad, siendo relevante
su abordaje, ademas de que contribuyd con evidencia cientifica dentro
del campo de la ciencia estomatologica, por medio de la conformacion

de un referente importante para investigaciones futuras.
Objetivos

1.4.1. Objetivo General

e Determinar la salud bucodental y el impacto en la calidad de vida
en adolescentes de 12 - 16 afios del Complejo Educativo

Particular América - ciudad Abancay, 2023.

1.4.2. Objetivos Especificos

Identificar la prevalencia de caries dental en adolescentes de 12 a 16
afos del Complejo Educativo Particular América - ciudad Abancay, 2023
segun género.

Identificar la prevalencia de maloclusion dental en adolescentes de 12 a
16 afios del Complejo Educativo Particular Ameérica - ciudad Abancay,
2023 segun género.

Determinar la relacion la salud bucodental y la calidad de vida segun
sintomas bucales en adolescentes de 12 a 16 afios del complejo

educativo particular América - ciudad Abancay, 2023, segun género.



1.5.

4. Determinar la relacion entre salud bucodental y la calidad de vida segun

limitacién funcional en adolescentes de 12 a 16 afios del Complejo
Educativo Particular América - ciudad Abancay, 2023 segun género.

Determinar la relacion la salud bucodental y la calidad de vida segun su
bienestar emocional en adolescentes de 12 a 16 afios del Complejo
Educativo Particular América - ciudad Abancay, 2023 segun género.

Determinar la relacién la relacion entre salud bucodental y la calidad de
vida segun el bienestar social en adolescentes de 12 a 16 afios del

Complejo Educativo América - ciudad Abancay, 2023 segun género.

Delimitacion de la investigacion
La investigacion tuvo en cuenta delimitaciones o alcances especificos

para su realizacion, teniendo:

1.5.1. Espacial

La investigacion se desarroll6 geograficamente en la provincia de

Abancay, region Apurimac.

1.5.2. Temporal

La investigacion se ejecuté durante los meses de julio a octubre
del 2023.

1.5.3. Social

La investigacion involucré principalmente a la comunidad
estudiantil, personal docente, administrativos y padres de familia
del Complejo Educativo Particular América, generando asi nuevos
conocimientos sobre el efecto de la salud bucodental en la calidad

de vida en adolescentes de 12 a 16 afios.

1.5.4. Conceptual

El presente estudio contribuyd a reforzar y confirmar las
investigaciones anteriores y futuras, teniendo en cuenta ciertos
factores utilizados dentro de la calidad de vida vinculada a la

salud bucodental.



1.6.

1.7.

Viabilidad de la investigacién

La investigacion sobre la salud bucodental y su efecto en la calidad de
vida de los jovenes de 12 a 16 afios en el Complejo Educativo Particular
América de la Ciudad de Abancay en el 2023 es un tema de vital
importancia y alta viabilidad. Dado que esta fase de la vida es crucial
para el progreso social, fisico y emocional de los individuos, se reconoce
que la salud bucodental desempefia un papel fundamental en su
bienestar general.

Asi también, permite identificar y comprender los problemas de salud
oral y el impacto en la calidad de vida de los jovenes. Ademas, ofrece
informacion valiosa para disefiar intervenciones y politicas de salud
adecuadas, buscando promover una buena salud bucal y mejorar la
calidad de vida de los adolescentes no solo en esta institucion educativa,
sino también en otras similares. La investigacion ha demostrado ser
viable y ha generado resultados significativos y beneficiosos tanto a nivel

individual como comunitario.

Limitaciones de la investigacién

Se presentaron limitaciones en cuanto a los recursos y el tiempo
disponibles para llevar a cabo una investigacion exhaustiva, lo que
podria haber influido en la profundidad y alcance del estudio. Ademas,
es esencial considerar las limitaciones intrinsecas de los estudios
observacionales, como la posibilidad de sesgos y la incapacidad para

establecer relaciones causales definitivas.
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2.1.

CAPITULO Il
MARCO TEORICO
Antecedentes de investigacion

2.1.1. A nivel internacional

Lawal F. et al (Nigeria-2022) ©, realizaron una investigacién sobre la
influencia de los habitos de higiene bucal en la calidad de vida basado
en un enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental, teniendo en
consideracion a 1800 adolescentes entre 14 a 18 afios, asistieron a 36
escuelas secundarias en metrépolis de Ibadan — Nigeria, a los cuales se
les aplico el cuestionario de COHIP-SF19. Asimismo, obtuvieron como
efecto que gran proporcion de los adolescentes cepillaban sus dientes
dos veces al dia, cambiaban su agente de limpieza cada tres meses y
dedicaban al menos tres minutos a la limpieza dental. Sin embargo, muy
pocos usaban hilo dental. Ante ello, la calidad de vida vinculada con la
salud bucal se vio afectada en al menos un aspecto para el 93,5% de los
adolescentes. Por ello, se concluy6 que los adolescentes con habitos de
higiene bucal deficientes tenian una peor calidad de vida bucal.
Cepillarse dos veces al dia reducia el impacto, pero la limpieza

interdental aumentaba el impacto en la excelencia de vida bucal.

Gajic M. et al (Serbia-2021) ®» | mediante su investigacién: incidencia
de la salud bucal en la calidad de vida de los adolescentes, basado en
un estudio de enfoque cuantitativo, correlacional, de disefio no
experimental transversal. Estuvo conformada por 374 adolescentes. Los
instrumentos que se uso fue una version serbia validada de la escala
Oral Impacts on Daily Performance (OIDP). Los resultados que se
obtuvieron fueron que los Problemas frecuentes de salud bucal
afectaron la higiene (23%), las nifias tuvieron mas dificultades en la
limpieza (15% / 8%). Comer, dormir y socializar se vieron afectados
(10%). Menor impacto en comunicacion (4%), risa (7%), amistades (7%),

deberes (7%) y relaciones emocionales (8%). Las nifias obtuvieron una
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mayor incidencia en la calidad de vida debido a la salud bucal en
comparacion con los nifios. Por ello se concluyé que las dificultades de
salud bucal con mas periodicidad tuvieron un impacto negativo en el

mantenimiento adecuado de la higiene bucal.

Barrionuevo M. (Ecuador- 2020)®® realizé6 una investigacion para
determinar la relacion entre las maloclusiones y la calidad de vida en
ninos de 10 a 19 afos que asistieron al odontélogo del Hospital
Provincial General Docente Riobamba. Basado en un estudio
correlacional, cuantitativo, de disefio no experimental. Se manej6 la
encuesta y como herramientas se emplearon el cuestionario de impacto
psicosocial de la estética dental (PIDAQ) y el valor de necesidad de
tratamiento ortoddntico, componente estético (IOTN AC) la cuales se
fueron aplicadas a 82 adolescentes. Se encontr6 que la maloclusion
clase | prevaleci6 en ambos sexos. Ademas, contemplaron que el
90,25% de los adolescentes encuestados percibieron que necesitaban
un procedimiento ortodontico ligero. Siendo asi que la significancia
estadistica de Kruskall Wallis arrojé un valor p=0,223. Segun los efectos
alcanzados, concluy6 que no se encontré una semejanza reveladora en

la calidad de vida y las maloclusiones en los jovenes encuestados.

Da Silva E. y Medeiros D. (Brasil-2020)** plantearon evaluar la
prevalencia de los impactos negativos de las circunstancias de salud
bucal en la calidad de vida de los adolescentes rurales quilombolas y
no quilombolas e identificar los factores asociados. Basado en una
indagacién cuantitativa, correlacional, no experimental transversal. La
evaluacion estuvo compuesta por 390 adolescentes rurales. Se aplico el
Cuestionario de impactos orales en el rendimiento diario. Se encontré
que el 42,8% eran quilombolasy el 45,6% del total de participantes
reporté un impacto negativo de sus condiciones de salud bucal en su
calidad de vida. El impacto mas prevalente fue el trance para comer
(32,6%). Después del analisis ajustado de regresion de poisson (RP), se
hall6 que los sucesivos factores estan agrupados con el impacto

negativo de las circunstancias de salud bucal en la calidad de vida:

12



sentirse solo (RP = 1,42), edad (RP = 1,04), peor evaluacion de la salud
bucal (RP = 1,52), ocurrencia de dolor de muelas en los ultimos 6 meses
(RP = 1,83) y necesidad de atencion odontolégica (RP = 1,33). Se
concluyéo que tanto los adolescentes rurales quilombolas como los
no quilombolas mostraron una alta prevalencia de impacto contrario de

las situaciones de salud bucal ante la calidad de vida.

Ordofiez C. et al (Ecuador-2020) ®, se dispusieron a determinar el
vinculo de la caries dental y los estados de animo en estudiantes de
doce afos. Para ello, llevaron a cabo un estudio descriptivo,
retrospectivo y con un disefio no experimental. Utilizaron 152 registros
odontoldgicos correspondientes a centros educativos de la zona urbana.
El instrumento aplicado a los alumnos fue el indice CPO-D. Tras aplicar
la prueba del coeficiente de correlacion Tau-b de Kendall, se observo
que el nivel predominante de CPO-D era de riesgo moderado con un
25,7%, ademas se encontrd un valor de significacion de 0,851, que esta
por encima del nivel de significacion de 0,05. De ello, se concluy6 que

las variables caries dental y estado de animo no tienen relacion.

Espinosa C. y Encarnacién W. (Chile-2020) “®® mediante su

investigacién la incidencia de las circunstancias orales frente a la calidad
de vida concerniente a la salud bucal en alumnos de 11 a 12 afios en la
comuna de los Alamos en la provincia de Arauco Region Bio Bio — Chile,
2019. La metodologia empleada fue cuantitativa, no experimental,
observacional, de nivel descriptivo. Asi que la muestra radic6 en 144
estudiantes de la comuna de los Alamos — Chile. Utiliz6 como
instrumento el Child — Oral Impact in dental performance. Los resultados
revelaron que el 62,5% de los varones tenia la posicién de los dientes
alterada, el 6,25% tenia fracturas dentales permanentes y el 70% de las
mujeres tenia los dientes sensibles. Ademas, existia una correlacion
entre el sexo y el mal aliento, y las relaciones cercanas y lejanas de los
escolares estaban asociadas a la higiene bucal (p<0,05). El estudio

concluyo que existe incidencia en los contextos orales ante la calidad de
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vida de los escolares, pero con muy pocos impetus en el desempefio

escolar.

Vélez V. et al (Ecuador-2019)?” presentaron su investigacion sobre
relacionar los grados de la comprobacion de caries dental con el grado
de influencia de las condiciones orales en la calidad de vida como parte
de la salud bucal de disefio no experimental transversal, cuantitativo,
relacional y descriptivo. La exploracion la conformaron 118 estudiantes.
El indice CPOD fue utlizado para evaluar la comprobacion de
caries,para el impacto en la calidad de vida se uso el Child-OIDP versién
peruana. Los efectos derivados por medio del andlisis de
correspondencia y la correlaciéon de Spearman expusieron revelaron que
no se encontr6 una correlacion significativa de las variables. No
obstante, identificaron una correspondencia entre el valor muy bajo de
incidencia en la CVRSB y el valor muy alto de CPOD.Por lo que
concluyo que existe asociacion inversamente proporcional entre ambas

variables de estudio en los estudiantes con elevados niveles de CPOD.

Brito L. (Ecuador- 2019)®® se propuso determinar la posible
asociacion a la gravedad de la maloclusion, la escasez de método
ortodoncico y la calidad de vida vinculada a la salud oral de jévenes
entre 11 y 15 afios de edad de la |.E. La Salle en Ambato. La indagacion
fue observacional, transversal y descriptiva, con una muestra de 165
adolescentes del colegio privado. Para calcular la gravedad de las
maloclusiones se utilizo el indice Dental Estético (DAI) y para la calidad
de vida concerniente con la salud oral se aplico el indice COHIP SF 19.
Los resultados mostraron que el 41,21% no necesité tratamiento y el
58,79% si, de forma selectiva (30,30%), deseable (13,94%) u obligatoria
(14,55%). La calificacion promedio de calidad de vida vinculada con la
salud oral fue del 53,34%. Los jovenes con oclusion normal obtuvieron
un puntaje de 59,04%, por lo que su calidad de vida se sita por encima
de la de aquellos con maloclusion grave o definitiva. En conclusion, el

estudio identificd una agrupacion entre la gravedad de la maloclusion, la
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escasez de método ortoddncico y la calidad de vida concerniente con la
salud oral.

Merino S. (Ecuador- 2019)®® presento su investigacion: impacté de
maloclusiones ante la calidad de vida y carencia de procedimiento
ortodontico en alumnos de 11 a 14 afios en la Unidad Educativa Alfredo
Cisneros.Se empled una exploracion de tipo observacional, descriptivo y
transversal, el total de los evaluados fueron 190 estudiantes. Emplearon
la entrevista estructurada CHILD-OIDP para decretar el efecto de las
maloclusiones. Los datos fueron registrados en historias clinicas de
acuerdo al indice establecido. Los resultados del estudio revelaron que
el 57,2% del total de la poblacién requiere de procedimiento de
ortodoncia de acuerdo con el componente de Salud Dental, y el 20%
requiere procedimiento conforme el componente Estético. Hallaron un
impacto integral de las maloclusiones en la calidad de vida es alto
(97,4%). No obstante, se concluye que el impacto de las maloclusiones
no depende del sexo, edad e indices de maloclusion del estudiante para
decretar los requisitos de procedimiento de ortodoncia.

Leén V. (Ecuador-2018)®? | se planteé estimar la influencia de la caries
dental en la calidad de vida en dependencia a la salud bucal de
escolares de dos escuelas de la seccién nocturna de Azogues, Ecuador
en el afio 2017. Con este fin, se apoyd en una investigacion cuantitativa
descriptivo-transversal y disefio no experimental, evaluados a 196
alumnos de dos escuelas urbanas de la seccidon nocturna. Mediante
encuesta aplico el cuestionario OHIP-14 con su respectiva validacion,
asi como el indice CPOD (Cariado, perdido y obturado). Al a ver
aplicado la prueba estadistica Chi-cuadrado obtuvieron derivaciones que
seflalaron que no concurre relacion en la presencia de caries y el
impacto en la calidad de vida (p=0,124). Por tanto, se concluy6é que no
existe agrupacion entre los aspectos de caries dental y el impacto en la

calidad de vida.
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Vasconcellos C. et al (Brasil-2018)®Y, estudiaron el impacto de la
caries dental y la enfermedad periodontal en la calidad de vida de
jovenes y adultos jovenes de una zona urbana y de dos comunidades
riberefias de la regidbn amazonica ubicadas a diferentes distancias. La
indagacion fue cuantitativa, descriptiva-transversal y no experimental,
conté con 212 habitantes de Abaetetuba-Para-Brasil y dos comunidades
riberefias a diferentes distancias de la ciudad. Emplearon el cuestionario
perfil de influencia en la salud oral (OHIP-14) y el indice periodontal
comunitario (CPIl). Los resultados mostraron que las poblaciones
riberefias, sobre todo la mas alejada, tenian peores indicadores de
OHIP-14 y mayores puntajes de CPOD. El modelo multivariante ajustado
revelé que las variables contextuales (ubicacion, RR 1,31), el sexo, la
edad, CPOD (RR 1,53), y la presencia de bolsas periodontales (RR
1. 15) se relacionaron significativamente con el OHIP (p<0,001). Las
conclusiones sefialaron que la caries dental y la enfermedad periodontal
impactan negativamente la calidad de vida, especialmente en las

comunidades aisladas.
2.1.2. A nivel nacional

Martinez K. (Cusco- 2019) ®? | planteé determinar la influencia de las
maloclusiones dentarias ante la calidad de vida coherente a la salud
bucal de adolescentes de 12 a 15 afios del centro educativo José
Gabriel Condorcanqui en la provincia de Canas, Per(. La metodologia
empleada fue correlacional, transversal, la cual el numero de evaluados
fueron 160 alumnos. Se aplicé el DAI para medir la maloclusion y el
cuestionario de captacion infantil (CPQ11-14) para estimar la calidad de
vida concerniente a la salud oral. Los efectos mostraron que el 61,8% de
la muestra tenia maloclusiones, con diferentes grados de severidad, el
15,6% maloclusién grave y el 5,6% maloclusion muy peligrosa. Los
puntajes de CPQ11-14 variaron de 0 a 79, con una media de 28,10 y
una desviacion de 16,23. Hallaron una analogia significativa entre la
rigidez de la maloclusion y la calidad de vida vinculada a la salud bucal,

sobre todo en sintomas orales y bienestar emocional. Se concluy6 que
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las maloclusiones dentarias impactan negativamente sobre la calidad de
vida vinculada con la salud bucal de los jévenes, y que las mas severas

tenian mayores puntajes en el CPQ11-14.

Vilca R. (Arequipa-2019) ®¥ | planteé conocer el condicionamiento de la
caries dental para afectar la calidad de vida en los infantes de un colegio
de la ciudad en mencion. Emple6 la metodologia con un disefio no
experimental, cuantitativo, transversal y prospectivo. Se considerd
trabajar con nifios entre siete a 12 afios de edad del centro institucional
“Progresistas” empleando un muestreo no probabilistico. Se empled una
odontograma a fin de evaluar la CPOD vy el cuestionario de Kidscreem
fue manipulado para estimar la calidad de vida. Tales resultados
exponen un valor de significancia de 0,043 entre ambas variables,
siendo un valor inferior al nivel de significancia que se emple6 para el
contraste estadistico. En cuanto a la asociacion entre mujeres y hombre
antes la calidad de vida con el CPOD se obtuvieron evidencias de 0,209
y 0,370 proporcionalmente, los cuales indican que tanto la edad como el
sexo no se vincula con la manifestacion de caries sea que esta se
incremente o disminuya. Concluyeron que la caries dental posee un
efecto en la calidad de vida de los nifios de las edades entre 7 a 12

anos.

Saya J. (Cusco-2019) ®¥ investigé la conexion del efecto de la calidad
de vida, las maloclusiones y la necesidad de procedimiento ortoddntico
en estudiantes de 11 a 12 afios de edad pertenecientes al colegio
Mariscal Gamarra en Cusco en 2017. La indagaciéon fue cuantitativa,
relacional y observacional, las cuales 142 nifios de una poblacion de 225
estudiantes. Se utilizd el INTO cédmo mecanismos de salud dental y
estético y para el efecto de las maloclusiones en la calidad de vida se
empled el Child-OIDP. Tales efectos mostraron que la gravedad de la
influencia en las situaciones que inquietan el rendimiento cotidiano o
también la calidad de vida en los estudiantes se midié en 0,82 de media

para reir o ensefiar los dientes, continuo por una media de 0,65 para
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asearse la boca y una media de 0,62 para alimentarse. La mismas, que
dedujo que los desempefios méas perjudicados por las maloclusiones
fueron reir, comer y lavarse los dientes. La situacion asignada a las
maloclusiones por el estudiante fue la mas prevalente, con dientes
separados o espacios, seguido por el grande de los dientes y la por la

posicion de los mismos.

Macedo H. (Huaraz-2019) ©, quien se propuso establecer el vinculo
entre la salud bucodental y la calidad de vida en estudiantes de
secundaria del distrito de Huanchay, para lo cual siguié una metodologia
de tipo cuantitativo, observacional y analitica, de naturaleza relacional y
un disefio no experimental, transeccional. En base a una muestra de 70
estudiantes, de esta forma mediante una encuesta evaluo la correlacion.
Obteniendo que un 70% de los estudiantes tenian una calidad de vida
moderada, el 74.3% presentaba un nivel de salud bucodental moderado,
mientras un 51.4% mostraba una higiene bucodental moderada.
lgualmente, el 74.3% tenia una alimentacion adecuada y el 58.6%
presentaba una prevencion bucodental moderada en relaciébn a la
calidad de vida. Sin embargo, encontré que la calidad de vida no estaba
relacionada significativamente con la salud bucodental, asi como
tampoco observd una relacion entre la calidad de vida y la salud
bucodental en sus dimensiones de higiene bucodental, alimentacion
adecuada y prevencion bucodental. Concluyendo que de manera
estadistica no existio relacion entre la calidad de vida y la salud

bucodental.

Cardenas D. (Lima-2018) ©®® | se planted establecer el impacto de la
severidad de la salud bucal en la calidad de estudiantes de 11 a 14 afos
de dos instituciones educativas ubicadas en Lima. La indagacion fue
observacional, descriptiva, transversal y prospectiva. Asimismo, la
exploracion estuvo constituida por 210 adolescentes de dos instituciones
educativas. Emplearon el instrumento de percepcion en los estudiantes

(CPQ 11.14) Yy para la segunda variable se considerd aplicar una ficha
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clinica para dictaminar la existencia de caries. La cual los efectos
obtenidos mediante un modelo de regresion lineal expusieron una
diferencia significativa entre la calidad de vida y el colegio de
procedencia. El autor concluye que la salud dental de los nifios limefios
de once a catorce afios de edad no condiciona su calidad de vida; no
obstante, la escuela de origen (region urbana metropolitana o periférica)

si lo hace.

Rojas E. (Lima-2017) ©®” | efectué un estudio con el propdsito de
comprobar la calidad de vida concerniente a la salud bucal, segun el
discernimiento y la referida por sus apoderados en un centro educativo
localizado en el distrito de San Juan de Lurigancho. A tal fin, la
indagacién fue de nivel descriptivo, transversal y prospectivo. Asimismo,
se situd especificamente en 170 adolescentes entre las edades de 11 a
14 afios de edad, cada uno acompafiado con sus apoderados
respectivos y se emplearon los cuestionarios de Child Perceptions
Questionnaire (CPQ 11-14) y Caregiver Perceptions Questionnaire (P—
CPQ). Empleando la regresion de Poisson se pudo encontrar que el
promedio del CPOD fue de 4,62 piezas con préactica dental. Ademas, se
califico la salud bucal como buena en 42,9% de los adolescentes. El
estudio concluyd que existe relacién la calidad de vida como parte de la

salud bucal de los puberes y la clarividencia dada por sus apoderados.

Canaza M. (Lima- 2017) ®® | realiz6 un estudio con el propésito de
evaluar la influencia de los inconvenientes de salud bucal en la calidad
de vida de acuerdo con la autopercepcion de los escolares de la urb.
Pamplona Alta, San Juan de Miraflores. La metodologia empleada fue
de tipo observacional, transversal, analitico y prospectivo. Se aplicé una
muestra probabilistica aleatoria sistematica compuesta por 274 nifios de
entre 11 y 14 afos. Se aplicaron el cuestionario CPQ 11-14 y el CPO-D
para calcular el estado de salud bucal de los participantes. Los
resultados expusieron que la cantidad de caries dental aumentd (8.18)
en el 97.81% de la muestra, con aun mas disposicion en la edad de 14

afos. La apariencia de traumatismo dental fue del 17.52%, con
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superioridad en los hombres y la edad de 13 afos, y el 48.18% evidencio
la obligacion de procedimiento ortodontico, con preponderancia en
hombres y mujeres y entre los 12 y 13 afios. Se concluyd que los
problemas bucales no tuvieron una influencia perjudicial significativo en

la calidad de vida de los alumnos segln su autopercepcion.

Galecio R. (Chiclayo- 2017) ©®% realizo una investigacién con el
propoésito de establecer la repercusion de la caries dental en la calidad
de vida de los educandos entre con edades de once a catorce afios de
un centro educativo publico en La Victoria 2016. Para tal propésito, se
valid de la exploracion con un de disefio no experimental, cuantitativo,
descriptivo, observacional, transversal y prospectivo, la misma que
estuvo constituida por 276 escolares pertenecientes al intervalo de 11 a
14 afios de edad. Aplicé exdmenes clinicos a los escolares empleando el
indice CPOD vy el cuestionario de CPQ 11.14. LOS resultados mostraron
una diferencia significativa con un valor de p=0,001 y segun el indice
CPOD su nivel fue bastante inferior con un porcentaje de 38,41%. Por
ultimo, expusieron que la caries dental tiene influencia en la calidad de

vida en los estudiantes entre las edades que se cifid el estudio.

2.1.3. A nivel regional y local

Mejia G. y Ramirez W. (Apurimac-2022) “? cuyo propésito fue
examinar el impacto de la maloclusibn dental sobre el nivel de
autoestima en adolescentes de 12 a 16 afios, trabajando en base a una
investigacién observacional, descriptiva y transeccional , trabajando con
170 adolescentes como muestra por medio de la observacion y la
evaluacion mediante un Cuestionario del impacto psicosocial de la
estética dental (PIDAQ) y ficha de recoleccion de datos .Evidenciando
que el 26,9% de los adolescentes con maloclusién de clase | tienen una
autoestima baja, mientras que solo el 3,8% de los adolescentes con
maloclusion de clase Il tienen una autoestima baja. Ademas, un 30,3%

de los adolescentes con maloclusion de clase | presentan un alto
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impacto en su autoestima. Concluyendo que no existe una relacién
estrecha entre la maloclusion y el nivel de autoestima en ninguno de los
grupos estudiados, lo cual sefiala una indiferencia a esta situacion en

ambas poblaciones.

Sanchez K. (Abancay-2018)“, realiz6 un estudio para establecer la
asociacion de la caries dental y el PH salival en jovenes en el centro
educativo “Francisco Bolognesi” de Abancay-Apurimac-2017. El estudio
fue de tipo aplicada, no experimental, observacional, descriptivo,
transversal. Ademas, la indignacion estuvo concertada por un total de 67
jovenes entre las edades de 12 a 13 aflos como unidades de analisis.
Para ellos, utilizé el indice de CPOD para calcular el dominio de caries
dentaria, y el test Paper DF para calcular el tipo de PH salival. Los
resultados revelaron que el porcentaje obtenido fue de 70,1% en los
jovenes tenia un pH salival 4cido, siendo el 56,7% de los de 12 afios y
en el 13,4% de los de 13 afios. Asimismo, el 52,2% del total presentaba
caries dental severa, correspondiendo el 43,3% a los jovenes de 12
afos y el 9% a los de 13 afios. Se concluy6 que existia una dependencia

entre el pH salival y la prevalencia de caries dental en los adolescentes.

21



2.2.

Bases tedricas
2.2.1. Salud bucodental

La salud oral es una parte esencial de la salud en general, ya que la
existencia de cualquier tipo de enfermedad bucal activa en un individuo
impide que pueda ser considerado completamente saludable ©V.
Mantener una buena salud oral es primordial para el adecuado
funcionamiento de diversas actividades vitales, como la alimentacion, la
comunicacion y las interacciones afectivas. Una forma de evaluar el
panorama de salud bucal de los pobladores es por medio del indice
CPOD, que permite analizar tanto los problemas bucodentales actuales

como los que se podrian presentar en el futuro “?:

Asimismo, la boca no solo es una parte de nuestro sistema digestivo que
tiene gran importancia, también es un lugar que almacena emociones
desde los primeros dias de vida. Por lo cual, la salud bucal es algo que
todos deberian tener en cuenta ya que ésta cumple con funciones fisicas
y emocionales “®.De modo que en la periodo de la nifiez y adolescencia
tiene gran impacto la ensefianza sobre la salud bucal, donde los padres
y docentes influyen sobre su conducta creando estilos de vida
saludables, puesto que en estas etapas de la vida se dan a notar las
enfermedades bucodentales “¥.

La salud bucal o bucodental de los individuos es un factor crucial en toda
su calidad de vida, con consecuencias considerables para su salud “®.
La salud bucodental comprende la facultad de dialogar, de reir, de oler,
de degustar, de tocar, de masticar, de tragar y de expresar diversas
emociones mediante expresiones faciales con seguridad y comodidad,
todo ello evitando las molestias y las enfermedades craneofaciales .

Se entiende por salud bucal o bucodental a la ausencia de dolor,
lesiones orales, infecciones y enfermedad periodontal. Una buena salud
bucodental asegura la plena salud y calidad de vida de la persona “”.
Ademas, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), considera a la
salud bucodental como un derecho reconocido de cada persona, por
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ende, se debe implementar gratuitamente dentro del Sistema Integral de
Salud (SIS) para que cada persona goce de ese derecho “®.

Sin embargo, mantener los buenos habitos orales, ayuda a la persona a
poder disfrutar de una hermosa sonrisa y dientes sanos. Las
investigaciones muestran que la salud de sus dientes y encias esta
incluida a la salud general, vinculada de forma intrinseca a los
determinantes sociales y a los derechos de la salud “®. Para tener una
buena salud bucal, es obligatorio una buena higiene bucal, dandose un
correcto cepillado después de los alimentos y antes de dormir, usando
una pasta dental que contenga fldor, usar hilo dental y visitar a un

odontélogo periédicamente ©9.

Es por ello que la Asamblea General de la FCI (Federacién Dental
Internacional), consciente de la importancia de la salud bucal, establecio
una campafa global en setiembre del 2013, buscando promover y
sensibilizar a todas las personas sin excepcion sobre la salud bucal,
donde los gobiernos de cada lugar sean de apoyo para que se logre
disminuir las enfermedades bucales que llevan a tener incrementos de

gastos personales y de salud Y

Finalmente, la OMS, también se ha sumado para la atencién de la salud
bucal, desarrollando programas de salud bucodental centrandose en
tomar algunos hébitos modificables de riesgo como el consumo de
azucares, deficiencias de calcio, tabaquismo, etc., por otro lado, aborda
factores claves socioculturales como la pobreza, escasa educacion

respecto a la salud bucal ®?:

2.2.2. Caries dental

Segln Manau Navarro ®® |a caries dental es un padecimiento infeccioso
y contagioso que provoca la desmineralizacion de los tejidos dentales
como consecuencia ®¥. Asimismo, la caries dental surge por acciones
bacteriana y se detecta por su extension y por una radiografia periapical,
gque muestra una base exterior con Vvértice hacia el limite

amelodentinario, seguida de otra base con vértice hacia la pulpa.

23



Asimismo, la caries dental es una enfermedad de etiologia multifactorial
y que causan contagio que perturba a las piezas dentales, provocando
una degradacion gradual de los tejidos duros ©®. La caries es una
etiologia bien conocida. Se sabe que la caries se produce cuando
interacttan muchos componentes, como los agentes propios del
huésped (como la cantidad y calidad del flujo salival), los sustratos
alimentarios y los agentes microbiologicos capaces de generar acidos y

enzimas proteoliticos ©®"

2.2.3. Lalesion cariosa

La lesion cariosa es definida por Fejerskov ®” como un mecanismo
dindmico de remineralizaciéon y desmineralizacion en el exterior del
diente como resultado del metabolismo microbiano colectivo, en el que
se produce una pérdida neta de minerales con el tiempo y se desarrolla

una caries.
Existen dos tipos de lesiones de caries: las activas y las detenidas.

a) Cuando se trata de una lesion caries activa, el entramado mineral se
pierde con el tiempo, lo que indica que la lesibn se esta
desarrollando. Al pasar suavemente un explorador de punta redonda
por encima, la superficie es amarillenta o blanca, opaca con pérdida
de brillo y de tacto aspero. La lesion se encuentra a lo largo del
margen gingival, principalmente en el punto de contacto, en un lugar
de estancamiento: la entrada de surcos y fisuras; a su vez esta lesion
puede estar oculta por una placa gruesa. Asimismo, la dentina puede
ser blanda o correosa cuando se presiona con un instrumento en la
fase avanzada ©®.

b) Cuando se trata de caries detenida, se refiere a la pérdida de la
estructura mineral, pero ésta no avanza mas. Es decir, es una cicatriz
gue queda de la actividad de la enfermedad en el pasado. Cuando se
desliza el extremo de una sonda roma sobre la superficie del
esmalte, ésta es amarillenta, pardusca o negra, puede ser brillante y

se siente dura y lisa. La lesion se situa lejos del margen gingival en
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las caras libres, la dentina es brillante y dificil de empujar en la fase

avanzada ©®.

2.2.4. Causas de caries dental

Una de las causas es el Streptococcus mutans, el agente etioldgico de la
caries dental humana, vive principalmente en las biopeliculas que crecen
en la superficie de los dientes, a menudo conocidas como placas
dentales. También se considera un agente cariogénico en la cavidad
oral. Con la ayuda de las enzimas glucosiltransferasas, esta bacteria
puede producir glucanos solubles e insolubles a partir de la sacarosa y
formar una biopelicula persistente en la superficie del diente. Las
posibilidades de que un individuo tenga caries dental estan influidas por
variables como su sistema inmunitario y su microbiota oral, en las que

9 por esta razon, el

influyen factores ambientales y hereditarios
consumo a menudo de azUcares fortuitos conduce a la progresion de la
caries dentaria porque aumenta la porosidad de la placa dental, los

grados de Streptococcus mutans y mantiene un pH salival acido ©°.
2.2.5. Factores de riesgo para la enfermedad de caries

La caries dental sin tratamiento y sus repercusiones clinicas, asi como el
dolor de diente y la dificultad para consumir determinados alimentos, asi
como el indice de masa corporal (IMC) que la acompafia y los habitos
alimentarios de medianoche, pueden influir en la calidad de vida ©*

Se localizaron como elementos de trance el consumo de alimentos y
bebidas azucaradas, el consumo de alcohol, el mal posicionamiento
dental, el tabaquismo, la educacién y el nivel socioeconémico de los
padres, los trastornos sistémicos vinculados y el tiempo de coexistencia
de estos aspectos con la mala higiene ©2.

El consumo de bebidas y alimentos, a menudo conocidos como
alimentos cariogénicos: Tiene una influencia perjudicial en la salud de
los seres humanos, generan alteraciones fisioldgicas y metabdlicas que

contribuyen significativamente al desarrollo de enfermedades como la
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caries denta

| ®. Los elementos que establecen la cariogenicidad en

potencia de los alimentos en base de azucar son:

a)

b)

La consistencia fisica de la dieta. La cariogenicidad es
sustancialmente mayor en los alimentos adherentes que en las dietas
no retentivas. Los alimentos pegajosos y adherentes, como los
caramelos, los cereales azucarados, las golosinas y los malvaviscos,
gue permanecen adheridos al diente durante largos periodos de
tiempo, proporcionan un suministro de sustratos que permiten
localizar y mantener los elementos agresivos. Las comidas liquidas
son mas faciles de eliminar de la superficie de los dientes. Una
bebida dulce (beber rdpidamente) es menos cariogénica que las
mermeladas o los caramelos, por ejemplo. Algunos alimentos, como
las naranjas, limones y los pomelos, tienen componentes acidos que
pueden provocar la erosion de los dientes y contribuir a la formacion
de lesiones cariosas ©%"

Momento de la ingestién. Las comidas azucaradas resultan mas
peligrosas cuando se consumen entre las raciones que cuando se
consumen entre ellas (postres, dulces). Este hecho tiene que ver con
los sistemas defensivos naturales de que dispone la boca, los cuales
se encuentran en su mejor momento durante las comidas y tienden a
expulsar cualquier resto de comida, asi como a neutralizar los &cidos
generados (capacidad de amortiguacion de la saliva). En
consecuencia, la peor hora para comer un alimento cariogénico es la
de antes de acostarse, ya que la boca debe estar totalmente relajada
al dormir ¢

La frecuencia con que lo consumen. Una gran cantidad de azucar
consumida de una sola vez (durante las comidas) es menos
perjudicial que la misma cantidad consumida en menor cantidad
durante un periodo de tiempo mas largo. EI consumo de azlcar
provoca una decadencia del pH de la radiografia dentaria en cuestion
de minutos, favoreciendo la desmineralizacion de la pieza dental y la
produccion de caries; por tanto, a mayor consumo de azucar, mas

cariogénico sera ©%:

26



2.2.6. Teorias de sobre la caries dental

La teoria de la triada ecolégica de Keyes ©® en 1969 manifiesta que esta
teoria manifestd que la etiologia de la caries dental perseguia un patron
que incluia tres representantes (las bacterias, el huésped, y los
alimentos) que compensaba interactuar entre si, y que la eliminacion de
cualquiera de las variables clave provocaria la ausencia de caries. Del
mismo modo, esta idea afirma que la sacarosa beneficia la causa de
caries, demuestra el caracter infeccioso del padecimiento y culpa a
Streptococcus mutans como principal responsable. Posteriormente, a
pesar de la gran popularidad del modelo de Keyes, Newbrun ©* lo
transformé en 1979 en un esquema tetrafactorial conocido como la
triada de Keyes Modificada, que incluia un cuarto elemento: el tiempo.
Este paradigma etiolégico, con su macrotendencia multicausal y
biologicista, se convirtié en el emblema de la manera de reflexionar de la
"ciencia dental". Aunque estuvo vigente hasta 1989, ha adquirido

reconocimiento en el siglo XXI.

También estd la teoria quimico-parasitaria de W.D Miller ©®® que
sostiene que la caries se despliega como consecuencia de un proceso
de dos fases que comienza con las bacterias acidégenas que
descalcifican y ablandan el tejido, seguido de los organismos
proteoliticos que disuelven el tejido ablandado. Posteriormente, se
menciona la teoria de aciddéfila de Miller donde estd comprendida por

hechos principales tales como ©® :

Las bacterias de la cavidad bucal son capaces de crear &cidos,
especialmente acido lactico, a partir de la glucosa mediante la ruta
glucolitica anaerdbica.

A través de la ruta glucolitica anaerobica, los microorganismos de la

cavidad bucal pueden producir acidos, especialmente acido lactico.
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Después de comer carbohidratos, la produccion de acido en la placa
dental puede verse directamente en la boca.

El pH de la superficie del esmalte tiende a disminuir por debajo de 5,5
(pH critico) debido a la accion de estos acidos, y se produce la

descalcificacion.

Los hallazgos de Loesche se sumaron a las Theilade y Miller, lo que dio
lugar a la teoria de la placa inespecifica, donde se afirmaba que las
bacterias de la placa producian compuestos toxicos que se acumulaban
en las superficies de los dientes y en la fisura gingival, causando la
enfermedad periodontal. Asimismo, afirmaba como la placa se volvia
peligrosa a medida que aumentaba el numero y la cantidad de
patdgenos que contenia, y que la enfermedad se producia por la
actividad general de la microflora de la placa. Después de esto, expuso
la teoria de la placa especifica, semana que la microflora bacteriana que
habita en la placa contiene una gama diversa de organismos, pero se
tiene que son limitadas las especies especificas de microorganismos
participan aceleradamente en el progreso de la enfermedad, y que el
tratamiento de detendria una vez eliminado este patégeno ©°.

Segln la teorfa patégena de Keystone ©® algunas infecciones
microbianas de baja abundancia podrian causar trastornos inflamatorios
al alterar la composiciébn de microbiota, interactuar con el sistema
inmunitario del huésped y transformar un microbiota habitualmente

benigno en un microbiota disbiética.
2.2.7. El indice de CPOD/ceod y PUFA/pufa

El indice CPOD/ceod se utiliza para identificar la existencia de caries, el
tratamiento quirargico y la rehabilitacion sin tener en cuenta las
enfermedades pulpares y periapicales que pueden desarrollarse como

resultado de una lesién cariosa no tratada ©7.

C: Dientes afectado por la caries
P: Pérdida de la estructura del diente debido a la actividad de la caries

O: Estructura del diente obturada como consecuencia de la caries
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D: Estructura dental fija como elemento de medicién

Teniendo como puntajes del indice de CPO — D lo siguiente: de 0.0 a
1.1, se calificard como muy bajo; de 1.2 a 2.6, sera bajo; de 2.7 a 4.4,
sera moderado; de 4.5 a 6.5, sera alto; finalmente, un valor mayor a 6.5,

serd muy alto.

En consecuencia, el indice PUFA/pufa, conformado por Monse et al. @),
permite obtener datos estadisticos precisos en grupos de bajos ingresos
con altas tasas de caries dental que requieren una intervencion
temprana y répida. Este indice registra las enfermedades orales que
surgen como resultado de una lesién cariosa no tratada, identificando
sb6lo aquellas piezas dentales que tienen una enfermedad pulpar
evidente como resultado de la caries dental. Ademas, Incluye cuatro
codigos y criterios para la dentadura invariables y letras minasculas para
la diferenciacion principal, incluyendo la presencia de pulpitis, Ulcera,

fistula o absceso, asi como las siguientes consideraciones:

P (pulpitis): Se refiere a un diente con una pulpa afectada, como un
diente con una camara pulpar abierta o un dafio coronal significativo con
raices residuales.

U (tlceras): Se refiere a una ulceracion de la mucosa oral causada por
los bordes afilados de un diente con afectacion pulpar.

F (fistulas): Se refiere a una fistula activa.

A (absceso): Se refiere a un absceso

2.2.8. Maloclusién

De acuerdo a Angle, la maloclusién o malposicién dental se refiere a la
alteracion en la disposicion natural de los dientes. El autor sugiere que
una gran cantidad de casos de maloclusion se derivan de la presencia
de mandibulas pequenias, lo que provoca que los dientes se amontonen
y se superpongan. Asimismo, destaca la relevancia de los labios en la

conservacion de esta condicion, ya que su influencia en ambas arcadas
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impide que la lengua u otros procesos naturales intervengan en la auto-
correccion de la dentadura. Angle enfatiza la necesidad de una
evaluacion temprana y un tratamiento adecuado para prevenir y corregir

la malposicion dental ©®

a) Impacto psicoldgico de la maloclusion

La presencia de maloclusiones puede tener un fuerte impacto
psicolégico en las personas en especial en los adolescentes, ya que
pueden disminuir su atractivo facial y llevar a desventajas sociales y
reacciones negativas que afectan su bienestar emocional. Las personas
gue sufren de maloclusiones pueden experimentar una disminucion en
Su autoestima y sentir que su apariencia fisica, habilidades sociales e
incluso personalidad son juzgadas de manera critica. La apariencia de
los dientes puede condicionar las respuestas sociales y tener un impacto

significativo en la capacidad de adaptacion de una persona a su entorno
(69)

b) Factores de la maloclusion

La Anomalia Dentomaxilar (ADM) es una condicion que se caracteriza
por desviaciones del patron de crecimiento y desarrollo dentomaxilar
considerado normal. Esta afeccién es multifactorial y su etiologia se ve
influenciada tanto por factores hereditarios como por factores
ambientales. Ademas, existen tanto factores generales como factores

locales que pueden tener un impacto directo en la presencia de ADM 9.

Existen diversos factores generales que influyen en la salud y estructura
bucal, entre los que se incluyen la morfologia, proporciones y alineacién
de los maxilares; la capacidad funcional y tono muscular de la zona
orofacial; y la dependencia entre el tamafo dental y maxilar. Todos estos
elementos son importantes para mantener una correcta funcién y

apariencia del sistema estomatognatico %"
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Los factores locales también son determinantes en la salud dental, y
engloban las anomalias en cuanto al tamafio, forma, cantidad y
ubicacion de las piezas dentarias; la pérdida temprana de dientes; y los
habitos nocivos para la salud bucal. Estos factores pueden afectar
negativamente la funcién masticatoria, la estética dental, y en general, la
salud del sistema estomatognético, por lo que es importante atenderlos

de manera oportuna %"

c¢) Clasificacion de la maloclusiéon

La clasificacién de Angle introducida en 1899 es considerada descriptiva
y se basa Unicamente en la oclusion sagital del primer molar
permanente. A pesar de que esta clasificacion presenta ciertas
limitaciones, es reconocida y empleada a nivel global en el ambito
odontoldgico. Desde su implementacion, ha sido una herramienta Uutil
para la identificacion y descripcion de las diversas anomalias oclusales,
a pesar de que hoy en dia existen otras clasificaciones mas avanzadas y

precisas (0

La Clase I, es una clasificacién dentro de la odontologia que se refiere a
una posicion adecuada de los molares permanentes principales y los
subalternos en relacién a su cuspide mesiovestibular y surco vestibular,
respectivamente. En este caso, se considera que la cuspide
mesiovestibular de la inicial molar suprema desciende en el corte
vestibular del principal molar dependiente, lo que indica un
estancamiento normal y estable en la dentadura .

La Clase Il, es una clasificacion en odontologia que se refiere a una
maloclusion en la que la cuspide mesiovestibular de la inicial molar
principal se posiciona al frente de la cuspide mesiovestibular de la inicial
molar inferior. Esto puede deberse a diversos factores, como un
crecimiento excesivo de los maxilares o una posicion mas posterior de
los dientes inferiores. La maloclusion de Clase Il, puede provocar
problemas estéticos y de masticacion, y en algunos casos se
recomienda tratamiento ortodéncico para corregir la posicion de los

dientes 9.
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La Clase lll, es una clasificacion en odontologia que se refiere a una
maloclusién en la que la cuspide mesiovestibular de la inicial molar
principal se posiciona por detras de la cuspide distovestibular del primer
molar menor. Esta malposicion puede ser causada por diversos factores,
como una mandibula mas prominente o una posicion mas anterior de los
dientes inferiores. La maloclusién de Clase Ill puede causar problemas
estéticos y funcionales, como dificultades para masticar o hablar, y en
algunos casos se recomienda tratamiento ortodoncico o quirdrgico para

corregir la colocacién de los dientes y los de la mandibula
2.2.9. Calidad de vida

La preocupacién por la calidad de vida existe desde la antigtiedad, cuyo
término empezd a utilizarse en la década de los sesenta como un
indicador del desarrollo del ser humano, llegando hoy en dia a

convertirse en definiciones variadas utilizados en distintos ambitos V.

De acuerdo a Cerén citado en Mercado et al. ? manifiesta la eficacia de
la vida se describe como un sentido de un ser humano de su lugar en el
mundo, relacionado con sus propésitos, aspiraciones, normas y
preocupaciones, en el entorno de la cultura y el marco de convicciones
en el que vive 3. Ademas, la calidad de vida esta influida por la salud
fisica de los seres humanos, su situacion psicologica, su nivel de

independencia, sus condiciones de vida y sus vinculos sociales.

Segun Lépez y Rodriguez, citado en Bautista ¥ expresan que la calidad
de vida comprende una valoracidon que un sujeto realiza completamente
de su vida en relacion con sus caracteristicas personales (fisicas,
personalidad, demogréficas y sus valores) y en relacion al factor externo
como las distintas enfermedades y sus tratamientos necesarios . En
efecto, la salud es de gran significancia en la calidad de vida, ya que, al
no tratarla afectara el bienestar del individuo. Sin embargo, hoy en dia
existen muchos avances para poder tratarla y disfrutar de las distintas

mejoras en las condiciones de vida.
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En ese contexto, Rivas citado por Hernandez et al. "V refiere que la
calidad de vida se comprende desde cuatro perspectivas tales como la
calidad de las circunstancias de la vida humana, la sensacion de
satisfaccion que siente un individuo con el estado de vida antes
mencionado, la conjugacion de elementos neutrales y personales la
calidad de las situaciones de vida de un ser humano y la satisfaccién
que experimenta y finalmente mezcla de circunstancias de la vida y
satisfaccion personal medida por valores personales, esperanzas y

posibilidades.

2.2.10. Calidad de vida relacionada a la salud bucal (CVRSB)

La salud bucal es un mecanismo mediador y fundamental de la calidad
de vida de los individuos *®. Es por ello, que la salud general también
depende de la salud bucal, que se define como la ausencia de
enfermedades orales y dentales. La calidad de vida concerniente con la
salud bucal une elementos que son parte de los individuos, crea
interacciones directas e incluso interfiere con su salud general. En esta
relacion confluyen dos aspectos fundamentales: el primero implica un
sistema subjetivo de valores y percepcidn del contexto sociocultural, y el

segundo genera satisfaccion con la propia boca y sus funciones ('®,

Ademas, se describe como la percepcién que tiene una persona del
estado de su cavidad bucal, incluidos los tejidos duros y blandos, en
todo el periodo de su trabajo diario, teniendo en cuenta los tratamientos
dentales pasados y presentes, los intereses, la satisfaccion con los
cuidados y los antecedentes de dolor y malestar dental ®®. Asimismo, la
calidad de vida es precisada como el conocimiento del ser humano de
su realidad; la salud bucodental influye notablemente en la calidad de
vida de los seres humanos, con profundas consecuencias en su estado
de animo, hasta el punto de que quienes la presentan se ven limitados a

sonreir; por lo tanto, si la salud bucodental se ve comprometida, puede
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tener significativas derivaciones en la percepcién que un individuo tiene

de si mismo, sobre todo a una edad temprana "

Finalmente se concluye que es importante tener en cuenta las
situaciones que perjudican claramente a la calidad de vida de un joven,
como la exclusién social, la pobreza, la violencia, el abuso de sustancias
y la falta de disposicién de trabajo, educacion, vivienda y salud. Sobre
todo, en el campo rural son los mas vulnerables. La salud bucodental se
debe abarcar en un entorno saludable a través de medidas
promocionales y preventivas para optimizar la clase de vida de los
jovenes, que es parte fundamental de su progreso integral en esta etapa
de la vida. Por lo tanto, las familias, las comunidades y las naciones

juegan un papel vital en estas poblaciones vulnerables /®.

2.2.11. Factores que influyen en la calidad de vida relacionada a la
salud bucal

I. Factor psicologico

Es la imagen corporal y ethos personal del adolescente como escenario
de la salud bucal donde se menciona los tipos de adolescente respecto

a su estado psicolégico relacionado a su salud bucal "®"

a) Adolescente  autorregulado: Establece una  postura
emocionalmente soélida para si mismo siendo genuino y afirmativo
a otra persona. Se informa sobre las circunstancias y acciones
necesarias para obtener una salud 6ptima. Establece técnicas
preventivas en colaboracién con el dentista ®.

b) Adolescente preocupado: Intenta superar o corregir las partes
de su persona que le preocupan o le afectan, hace uso de los
recursos aprovechables para mantener un buen nivel de salud y
resuelve las dificultades a tiempo .

c) Adolescente indolente: Tiene un escaso conocimiento de lo que
puede influir en su salud y no se aprecia a si mismo y descuida su

persona. Soélo atiende a los problemas de salud cuando es
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coaccionado o presionado por otros, y retrasa 0 se niega a seguir

la terapia sugerida ®.

d) Adolescente autodestructivo: Tiene una baja autoestima y
desprecio por si mismo hasta el punto de que hace cosas que
perjudican su salud a propdsito o no las evita a sabiendas de que
son perjudiciales. A pesar de que sabe que su salud se esta

deteriorando, evita o ignora el tratamiento dental profesional ®.

II. Practicas de Higiene en la adolescencia

La adolescencia representa una fase en la que demandan orientacion,
mejor valoracién y dedicacion a su salud bucodental, lo que requiere,
entre otras cosas, una comprension de la dialéctica en la que su
autoestima y reconocimiento social estan en riesgo. La frecuencia de
uso, observancia o abandono de los servicios dentales a lo largo de la
adolescencia es uno de los elementos que afectan a la consulta del

dentista "8

lll. Factor social

El adolescente comienza a evaluar su actuacion en cada una de sus
interacciones con otras personas y entorno a diferentes situaciones que
se le presenta como parte de los vinculos que tiene con la familia, los
amigos, la pareja, los pedagogos y los expertos de la salud, reorientando
sus préacticas o inclinaciones en respuesta a las reacciones de estos

grupos ante su estado de salud bucodental ®.
2.2.12. Método para la buena salud bucal

El método mas eficaz, popular, preventivo y ampliamente utilizado para
controlar la placa supragingival es el cepillado dental. Son importantes el
tipo de cepillo, el uso complementario de la seda dental, los colutorios y
los cepillos interproximales, asi como el método de cepillado que se
ensefia al paciente en funcion de sus necesidades y capacidades (7g).

Las visitas periddicas al ortodoncista para ajustar la contencion y al
periodoncista si se descubre una enfermedad periodontal son

esenciales. Como resultado de la fractura de la contenciéon, la
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desconexion del cemento o la cirugia periodontal para corregir la
recesion gingival, se reduce la probabilidad de tener que volver a realizar
un método de ortodoncia debido a la rotacion de los dientes o al
movimiento de torsién como resultado de la fractura de la contencion, la
desconexion del cemento o la cirugia periodontal para corregir la

recesion gingival 9.

2.2.13. Medicion de la calidad de vida

Asi también se menciona a las dimensiones referidas a la calidad de
vida asociadas con la salud bucal como se tiene a los limitacion
funcional, bienestar emocional, sintomas bucales y bienestar social.

a) Sintomas bucales. Cuando existe caries, la gravedad de los
sintomas viene determinada por la profundidad de la lesion; una
lesion superficial (esmalte) es asintomética; una lesion profunda
(pulpa) es sintomética, esto provocando dolencia en los dientes,
mandibulas, y labios, ademas del sangrado de las encias, asi
también llegando a tener heridas en la boca, manifestando mal
aliento, y provocando que restos alimenticios se acumulen de los
dientes cariados ®?,

b) Limitacién funcional. Tiene que ver con el impacto negativo
originado del fastidio oral y a la dificultad para pronunciar palabras, al
comer los alimentos, al dormir, al no abrir completamente la cavidad
bucal y al beber liquidos ©%.

c) Bienestar emocional. Se refiere al estado emocional que puede
presentar el adolescente al presentar problemas de caries dental,
manifestando un estado triste o enojado, inseguridad, verglenza,
preocupado por las opiniones de los demas ©°.

d) Bienestar social. Se refiere a la aceptacion que el adolescente
percibe de la sociedad de ser aceptado evitando ciertas actividades
diarias como faltar a clases, a las citas médicas, evitando dialogar o
leer en clase, conversar con otros nifios en origen de su dentadura,

evitando que le preguntes sobres el problema de sus dientes €.
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2.3.

Marco Conceptual

Caries: Ademas de ser contagiosa, la caries dental se trata de una
compleja enfermedad de naturaleza infecciosa ©.

Placa bacteriana: es una pelicula blanca y pegajosa formada por
bacterias y carbohidratos que crece en nuestros dientes y se adhiere a
ellos ®%

Salud bucal: Esta se refiere al alejamiento de dolor orofacial, Glceras en
las boca, caries, infecciones y lesiones periodontales ©4-

Calidad de vida en la salud bucal: Estad asociada con la salud
bucodental es una concepcion novedosa que tiene en cuenta la
autopercepcion del individuo sobre su salud, ademas de un examen
dental clinico ©*:

Adolescente: Comienza a partir de la etapa de crecimiento que va
desde la edad de los 10 a 19 afios de edad, luego de infancia y antes de
la adultez ©®).

Dieta: Una dieta equilibrada previene la malnutricion y sienta las bases
de una salud y un desarrollo saludables ©”.

Lesion de caries: También se conoce como "lesion cariosa”, y es una
alteracion visible en la estructura del diente causada por el contacto
diente/biofilm 8

indice CPO - D: Se refiere al instrumento que se encargara de medir la
existencia de caries odontolégicas ©°.

CPQ 11 - 14 (Child Perception Questionarie): Se refiere al instrumento
del cuestionario que se encargara de calcular la calidad de vida
coherente con la salud bucal del adolescente.

Sintomas bucales: Se refiere a la existencia de caries y gravedad de
los sintomas que puede tener el adolescente .

Limitacion funcional: Se refiere a los impactos perjudiciales originados
por el malestar bucal &

Bienestar emocional: Se refiere al estado emocional que puede
presentar el adolescente al presentar problemas de caries dental €.
Bienestar social: Se refiere a la aceptacién que el adolescente percibe

de la sociedad de ser aceptado ©.
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Maloclusién dentaria: Se refiere a la alteracion en la disposicion natural
de los dientes ©®.

Clasificacion de Angle: Es considerada descriptiva y se basa
Gnicamente en la oclusién sagital del primer molar permanente %
Mordida abierta: Se refiere a la condicidon de la obstruccién en la que
uno o varios dientes inferiores y superiores no logran establecer
contacto con sus respectivos dientes opuestos en el plano de la oclusion
dental ®®:

Mordida profunda: es un tipo de maloclusion en la que las dentaduras
superiores se superponen infinitamente sobre los subalternos ©9
Overbite: Es la medida vertical de la superposicion de los dientes
delanteros superiores sobre los inferiores ©9.

Overjete: Se refiere a la distancia horizontal de los incisivos exteriores
subalterno y supremo, medida desde el margen de la dentadura

principales hasta el borde de los incisivos subalternos ©9.
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3.1.

CAPITULO Il
METODOLOGIA
Hipotesis
3.1.1. Hipotesis General

La relacién entre la salud bucodental y el impacto en la calidad de
vida es muy alta en adolescentes de 12 - 16 afios del Complejo

Educativo Particular América - ciudad Abancay, 2023.

3.1.2. Hipodtesis especificas

1. La relaciéon entre la salud bucodental y la calidad de vida
segun su dimensién de sintomas bucales, es muy alto en
adolescentes de 12 a 16 afos del Complejo Educativo
Particular América - ciudad Abancay,2023 segun su género.

2. La relacién entre la salud bucodental y la calidad de vida
segun su dimensiéon de limitacion funciona, es muy alto en
adolescentes de 12 a 16 afos del Complejo Educativo
Particular América - ciudad Abancay, 2023 segun su género.

3. La relacion entre la salud bucodental y la calidad de vida
segun su dimensién de bienestar emocional, es muy alto en
adolescentes de 12 a 16 afos del Complejo Educativo
Particular América - ciudad Abancay, 2023 segln su género.

4. La relacion entre la salud bucodental y la calidad de vida
segun su dimensién de bienestar social, es muy alto en
adolescentes de 12 a 16 afos del Complejo Educativo
Particular América 2023 - ciudad Abancay, segun genero.
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3.2.

3.3.

3.4.

Método

En proyecto de investigacién se desarroll6 el método inductivo, que
comienza con casos concretos y va subiendo hasta llegar a los casos

geneéricos, o de lo pequefio a lo grande.
Tipo de investigacion

Las variables, fueron de tipo cualitativas o discretas, ya que denotan
cualidad y son clasificadas mediante un numero fijo de categorias, con
escalas de medicion de tipo nominal u ordinal. Sin embargo, en cuanto
al tipo de observacién que se empleo la indagacion, fue aplicado y de
tipo cuantitativo, pues esta centrado en la disposicion de medidas
numericas que se fundamentan y analizan para poder llegar a responder
a la pregunta del problema planteado; a su vez, fue de alcance
correlacional ya que se fundamentd en los resultados, revelaciones y
propuestas de solucién establecidos en el objetivo del estudio ©° es
decir, el estudio realizado proporcion6 resultados para posibles futuras

teorias y sirviendo como estudio previo para otras indagaciones.
Nivel o alcance de investigacion

Se emple6 un enfoque cuantitativo el cual estuvo centrado en medidas
numeéricas, fundamenta y analiza para poder llegar a responder a la
pregunta el problema planteado; a su vez fue de nivel o alcance de
investigacion correlacional, es decir, que se evalué el vinculo o
asociacion que se tiene entre dos o0 mas constructos, categorias o
variables (1), es decir, se determing la relacion entre la salud bucodental

y la calidad de vida vinculada con la salud bucal en los jévenes.
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3.5.

3.6.

Donde:

M: es la muestra en estudio
01: Salud bucodental

R: relacién entre las variables
02: Calidad de vida

Disefio de la investigacion

El disefio que se utiliz6 fue observacional no experimental, donde se
tiene que este tipo de abordajes conlleva a que las variables analizadas
no se alteran, sino que el objetivo es registrar por medio de la

observacion el comportamiento o fendmenos dentro de su entorno

natural y luego analizarlo ().
Operacionalizacion de variables

Variable 1: Salud Bucodental
Variable 2: Calidad de vida
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Matriz de Operacionalizacion de variables

Unidad de medida

Variables Definicion conceptual Definicién operacional Dimensién Indicadores Tipo Escala Valores
Muy bajo=0.0-1.1
C=Cariados
P=Perdidos Bajo=1.2-2.6
indice d O=Obturados
Caries Indice de Cualitativa Ordinal Moderado = 2.7 - 4.4
CPO-D C+P+O+Ei IN
Alto=45-6.5
Ei: extraccién indicada _
N: individuo Muy alto =>6.5
Se refiere al estado general de la Serd medida mediante las
Salud bucodental boca, encias y dientes de una d|r1:en|5|o_qes de la ca\lrles y la
ersona & maloclusién dental que
P ’ presente cada participante.
EXAMEN CLINICO Clase |
- Clasificacién Angle Componentes o
Maloclusion - Overjet caracteristicas oclusales Cualitativa Nominal Clase Il (D1 -D2)
- Overbite
- Alteracion oclusal vertical Clase lll
(MA-MP)
Sintomas de dolor, heridas y mal
i aliento.
Sintomas bucales Sintomas al manifestar restos de
comida en los dientes.
Limitacion Problemas al ingerir alimentos. 0 = Nunca
funcional Problemas al pronunciar |
Es un concepto novedoso que _ ) ) palabras. Cuestionario de Child 1=Una o dos veces
tiene en cuenta la autopercepcion | La calidad de vida vinculada a Perception Questionnaire Ordinal
Calidad de vida de la persona sobre su salud, | la salud bucal sera medida por ) _ . (CPQ) Cualitativa 2 = A veces
ademas de un examen dental | las dimensiones del Child | Bienestar Emociones del estado de animo e (35 preguntas) Likert
clinico € Perception Questionarie (CPQ) | €mocional inseguridad. 3 = A menudo
Problemas de aceptacién de si
mismo. 4 = Todos los dias
Bienestar social Evade ciertas actividades.

Evade las relaciones sociales con

los demés.

Fuente:

Elaboracion
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3.7. Poblacion, muestray muestreo

La poblacion es un agregado de elementos con objetivos similares de
los que se pueden derivar los resultados mas importantes de una
investigacion en este sentido la poblacion fue constituida por 250
adolescentes de la institucion Complejo Educativo Particular "América" -

ciudad Abancay.

La muestra para el presente proyecto de investigacion fue obtenida
manera probabilistica, manera aleatoria al azar, por conglomerados y
sera conformada por 52 adolescentes de la ciudad de Abancay
pertenecientes a la institucion Complejo Educativo Particular "América" -

ciudad Abancay; para lo cual se empleé la sucesiva férmula

N*Zz*p*q
S (N=1DE2+Z%2xpxq

n

n = Tamafo de la muestra
N = Poblacion

Z = Nivel de confianza

p = Probabilidad a favor

q = Probabilidad en contra
e = error muestral

Tamano de la muestra

3 250 * 1.96% x 0.5 0.5
(250 — 1)0.052 + 1.962 % 0.5 * 0.5

n

n = 151,68 = 152

Siguiendo los parametros de la exploracion se efectu6 un muestreo
probabilistico en la cual se tomd las perspectivas de exclusion e

inclusion:

Criterios de Inclusion:
- Adolescentes matriculados en el Complejo Educativo Particular América
- Adolescentes cuyas edades fluctian entre los 12 a 16 afios.

- Adolescentes cuyos padres acepten el consentimiento informado.
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Adolescentes que brinden su asentimiento informado.

Criterios de exclusion:

3.8.

b)

Estudiantes menores de 12 afios y mayores de 17.
Estudiantes cuyos padres no firmaron el consentimiento informado.

Adolescentes con capacidades especiales.
Técnicas e instrumentos

Técnicas

Se utilizo la técnica de la 21 para medir la primera variable en la cual
implica ver la cavidad bucal del adolescente de forma inmediata y
atenta, registrandose y observandola para su posterior examen.
Posteriormente, para calcular la variable la calidad de vida vinculada a la

salud bucal de los pacientes se analiz6 a través de una encuesta.

Instrumentos

Para la toma de datos se elabor6 una ficha de observacién en la que se
detall6 la informacion correspondiente a la primera variable, mientras
que para la segunda se utilizé un instrumento adecuadamente validado y

adaptado para la realidad peruana.

Instrumento para la variable: Salud bucodental
Dimension caries

- Nombre: indice CPO-D ©?
- Autores: Klein, Palmer y Knutson, en 1935

- Indicadores: piezas cariadas, perdidas y obturados.

Para determinar el valor del indice, primero se procedié a evaluar y
sumar los dientes estables cariados, obturados y perdidos, afiadiendo
las procedencias convenientes dividido entre el numero de sujetos

mediante la siguiente formula:

C+P+O0+Ei
N

CPOD =
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Donde:
Ei: Extraccion indicada

N: Sujeto evaluado

Posteriormente, mediante los efectos conseguidos se procedio a estimar
la severidad de la caries en cada individuo evaluado segun los valores
establecidos por la OMS, este organismo ademas dispuso la
clasificacion 5-6, 12, 15, 18, 35-44, 60-74 afios, siendo asi que a los 12
afos es la periodo estratégico para comprobar el cambio de salud bucal
en distintos lugar, ya que es una cuestion intermedia de la vida con un
gran suceso de dientes cariados, lo cual fue tomado para la evaluacién

debido al rango de edad establecido en la investigacién de 12 a 16 afios

Los valores de severidad dispuestos por el CPO-D se dividen en cinco
niveles: muy bajo (0.0 — 1.1), bajo (1.2 — 2.6), moderado (2.7 — 4.4), alto
(4.5 - 6.5) y muy alto (>6.5).

- Tiempo: 20 minutos.
-  Formade administracion: Presencial.

- Escala: De razon.

Dimensién maloclusién

- Nombre: Clasificacién ortodéntica de Edward Angel ©2
- Autor: Edward Angle.
- Indicadores: Clases de maloclusion.

a. Clase 1, cuya principal caracteristica es la existencia de una
dependencia molar normal, cabe inferir que se encuentran
rotaciones, apifiamiento, mordidas cruzadas, desviacién de los
dientes y otras alteraciones de colocacion.

b. Clase 1l, cuya principal caracteristica es que los vértices
mesiobucales de la inicial molar principal se obstruye por al frente
del cauce bucal del primer molar mandibular. Puede ser dividida
en: Division 1, en la que Los dientes principales anteriores se

encuentran oblicuos, mostrando un gran resalte; y Division 2, en
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la que los dientes principales estan retroinclinados, estableciendo
una sobremordida intensa.

c. Clase lll, cuya principal caracteristica es que los vértices
mesiobucales del comienzo del molar supremo caen por

posteriormente del cauce bucal del principal molar menor.

Luego de realizadas esta evaluacion en cada sujeto de estudio, en este
caso las adolescentes de 12 a 16 afios, se procedio6 a clasificar cada uno
en su respectiva clase. Unido a estos se realizé la busqueda de las
particularidades oclusales como Overjet (OJ), desplazamiento de puntos
de contacto, ausencia de dientes, mordidas cruzadas, Overbite (OB).
Ademas, se evaluaran las alteraciones verticales de oclusién (mordida
abierta y profunda), finalmente todos los resultados obtenidos en cada
medicion para determinar la maloclusion servirdn para el establecimiento

del tipo de tratamiento ortodoéntico.

- Tiempo: 20 minutos.
-  Formade administracion: Presencial.

- Escala: De razon.

Instrumento para la variable: Calidad de vida

- Nombre: Child Perception Questionnaire (CPQ 11-14)

- Autor: Jokovic A., en 2006. Adaptado a la version peruana por
Gamboa J. en 2016.

- Indicadores: Sintomas bucales, Limitacién funcional, Bienestar
emocional, Bienestar social.

- Tiempo: 15 minutos.

- Formade administracion: Presencial.

- Escala: Ordinal de tipo Likert.
PROCEDIMIENTOS:

Para la aplicacién de los instrumentos se present6 una solicitud a la
institucién universitaria de manera que expidi6 una carta de
presentacion, la misma que se acredité ante la direccion de la institucion

educativa en la que se realizo la investigacion. Tras ello, se llevaron a
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3.9.

cabo reuniones de coordinacion con los docentes encargados para la

determinacién de la fecha y hora de aplicacion de los instrumentos.

La recoleccion se llevé a cabo en dos etapas. En la primera visita se
aplicaron los instrumentos correspondientes a la primera variable,

mientras que en la segunda el cuestionario para la segunda variable.

Los datos recopilados fueron debidamente ordenados en un formato de
Excel y posteriormente derivados al software estadistico SPSS para la
realizacion de la comprobacion de hipétesis mediante la estadistica

inferencial.

Validez y confiabilidad

En el caso de la confiabilidad del cuestionario se realizé a través del alfa
de Cronbach se consigui6 como valor a 0,80 comprobando que es
confiable para su aplicacion @s). Por otro lado, el instrumento ya cuenta
con las propiedades de validez y confiabilidad por lo que se omitieron

dichos procesos dentro de la ejecucion del estudio
Consideraciones éticas

En el presente estudio no hubo nada que afect6 a la ética y moral de los
adolescentes debido a que los docentes se encontraron presentes y
brindaron el consentimiento informado, garantizando que el estudio fue
realizado con normalidad de acuerdo a ciertos principios éticos como
como menciona Owonikoko en 2013 a continuacién ©4:

El presente estudio respetd el bienestar psicolégico y fisico de los
integrantes, sin sacrificar sus intereses personales.

El presente estudio dio total libertad o no e inclusion que el investigador
pueda realizar el estudio en ciertos términos y condiciones.

El presente estudio tuvo cuidado con los medios tangibles e intangibles,
los cuales son necesarios para esta investigacion.

El presente estudio mantuvo en el anonimato a las personas evaluadas.
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3.10. Procedimiento estadistico

Antes de llevar a cabo el andlisis estadistico, es preciso mostrar el
proyecto de investigacion para su aprobacion por parte de la universidad
correspondiente. Una vez obtenida la aprobacidén, se presentd una
solicitud al colegio para obtener la autorizacion necesaria para aplicar la
investigacion a los estudiantes del Complejo Educativo Particular
Ameérica- ciudad Abancay.

Como parte del procedimiento se comenz6 con medir las variables en
estudio como la caries y la calidad de vida, definiéndose a través de la
operacionalizacion de cada variable con sus respectivas dimensiones,
utilizando los instrumentos respectivos para el acopio de informacién de
las unidades de analisis de la proporcion seleccionada. Posteriormente,
se seleccionaron a los usuarios que cuentan con los criterios de
inclusion y daran su aprobacion para ser incluido en el estudio para la
aplicacién de los instrumentos. Con lo anterior mencionado, con las
respuestas recogidas se estructuraron sustento de data mediante del
programa Microsoft Excel y para su posterior observacion estadistica se
manipulé el software SPSS version 26, puesto que se dio respuesta a
cada objetivo planteado y con ello las conclusiones y recomendaciones
finales.

A través del software mencionado anteriormente se desarroll6 un
andlisis descriptivo e inferencial, donde se mostro el conteo del nimero
de cada nivel de las variables a través de las tablas de frecuencias
relativas y absolutas y en el caso del andlisis inferencial se desarroll6 a
través del estadigrafo Spearman donde los datos no presentaron
distribucion de normalidad, la cual se midi6 mediante la prueba de

Kolmogorov — Smirnov, de esta manera se contrastaron las hipétesis ©.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

Se muestran los resultados encontrados a través del procedimiento de los
datos recopilados en el Complejo Educativo Particular América en la
ciudad de Abancay, la investigacion seleccionada concierne a la salud
bucodental que poseen los adolescentes, ademas de la calidad de vida
gue los mismos llevan en el cuidado de sus piezas dentarias, desde esa
perspectiva se detallan los resultados descriptivos, simbolizado por medio
de tablas que se adhieren a las variables en cuestion y con sus
concernientes dimesiones,evidenciando la frecuencia de objeciéon ante el
grado de salud bucodental y la calidad de vida que influye a los
adolescentes en estudio; continuamente expresan el vinculo de las

categorias indicadas en la indagacion.

4.1.1. Resultados descriptivos

Tabla N° 1. Distribucion de los adolescentes segun género

Género Frecuencia Porcentaje
Femenino 97 63,8
Masculino 55 36,2
Total 152 100

Nota. Distribucion de adolescentes segun su género, fuente: obtenido del procesamiento estadistico (SPSS-v26).

En la tabla 1, se observa en cuanto al género y se puede apreciar que hay una
mayor presencia de estudiantes femeninas, representando el 63,8% (97) del

total, mientras que los estudiantes masculinos constituyen el 36,2% (55).
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Tabla N° 2. Distribucion de los adolescentes segun edad

Frecuencia Porcentaje
12 afos 24 15,8
13 afos 37 24,3
14 anos 34 22,4
15 afos 33 21,7
16 afnos 24 15,8
Total 152 100

Nota. Distribucion de adolescentes segun su edad, fuente: obtenido del procesamiento estadistico (SPSS-v26).

En la tabla 2, se aprecia que el grupo de 13 afios es el mas representativo, con
un 24,3% (37) del total, seguido de cerca por los estudiantes de 14 afios, que
representan el 22,4% (34). Los jovenes de 15 afios conforman el 21,7% (33) de
la poblacion, mientras que los de 12 y 16 afios tienen la misma proporcion,

ambos con un 15,8% (24) de los estudiantes.
4.1.2. Tablas cruzadas

Tabla N° 3. Prevalencia de caries dental segun género.

Género
Caries dental Femenino Masculino Total
n % n % n %
Muy bajo (0 - 1.1) 0 0 0 0 0 0
Bajo (1.2 — 2.6) 0 0 0 0 0 0
Moderado (2.7 — 4.4) 75 49,3 55 36,2 130 85,5
Alto (4.5 - 6.5) 22 14,5 0 0 22 14,5
Muy alto (>6.5) 0 0 0 0 0 0
Total 97 63,8 55 36,2 152 100

Nota. Distribucion porcentual de prevalencia de caries dental segun , fuente: obtenido del procesamiento estadistico
(SPSS-v26).

En la tabla 3, los efectos evidenciaron que la mayor proporcién de los
adolescentes (85,5%) revelan un nivel de prevalencia moderado, con un total
de 130 casos, de los cuales 75 (49,3%) son mujeres y 55 (36,2%) hombres.
Por otro lado, se identificaron 22 casos (14,5%) con un nivel alto de
prevalencia, todos pertenecientes al grupo femenino. No se registraron casos

en las categorias de muy bajo, bajo y muy alto.
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Tabla N° 4. Prevalencia de maloclusién dental segun género.

Género
Maloclusion dental Femenino Masculino Total
n % n % N %
CLASE | 41 27,0 25 16,4 66 43,4
CLASE I 46 30,3 21 13,8 67 44,1
CLASE Il 10 6,6 9 5,9 19 12,5
Total 97 63,8 55 36,2 152 100

Nota. Distribucién porcentual de prevalencia de maloclusion dental segin género, fuente: obtenido del procesamiento
estadistico (SPSS-v26).

En la Tabla 4, se exponen las distintas categorias de maloclusion, resaltando
que la Clase | prevalece en un 43,4% de los casos totales, seguida de cerca
por la Clase II, que representa el 44,1%, mientras que la Clase Il abarca el
12,5%. Al considerar el género, se observa una tendencia hacia una mayor
incidencia de maloclusién en mujeres en todas las categorias en comparacion
con los hombres. Concretamente, la Clase | se manifiesta con una mayor
frecuencia en mujeres (27,0%) en contraposicion a los hombres (16,4%), al
igual que la Clase Il, qgue también se exhibe con mas periodicidad en mujeres
(30,3%) en comparacion con los hombres (13,8%). Incluso la Clase Ill, aunque
menos comun en general, muestra una mayor prevalencia en mujeres (6,6%)

en contraposicion a los hombres (5,9%).
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4.2. Pruebade hipotesis
4.2.1. Contrastacion de la hipotesis general

H1: La relacidn entre la salud bucodental y el impacto en la calidad de vida muy
alta en adolescentes de 12 - 16 afos del Complejo Educativo Particular

América - ciudad Abancay, 2023.

HO: La relacion entre la salud bucodental y el impacto en la calidad de vida no
es muy alta en adolescentes de 12 - 16 afios del Complejo Educativo Particular

América - ciudad Abancay, 2023.

Tabla N° 5. Relacion entre la salud bucodental y el impacto en la calidad de

vida
Salud Calidad
bucodental de vida
Rho de Spearman Salud Coeficiente de 1,000 0,844
bucodental correlacion
Sig. (bilateral) . 0,000
N 152 152
Calidad de Coeficiente de 0,844 1,000
vida correlacion
Sig. (bilateral) 0,000
N 152 152

Nota. Prueba de hipétesis del objetivo general, fuente: obtenido del procesamiento estadistico (SPSS-v26).

Al analizar la Tabla 5, se percibe correlacion de Rho de Spearman, que
consigue un indice de 0,844, lo que manifiesta una vinculacion fuerte y positiva
entre la salud oral y la calidad de vida; es decir, que a medida que la salud
bucodental mejora, la calidad de vida tiende a experimentar mejoras dentro de
esta poblacion. Ademas, el valor de significancia fue de 0,000, lo que respalda
la conclusién de que esta relacion es estadisticamente significativa. Por lo
tanto, se lleg6 a la conclusién que se concurre una dependencia significativa y
muy alta entre la salud oral y la calidad de vida de los adolescentes en este

contexto, lo que respalda la hipotesis alternativa (H1).
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4.2.2. Contrastacion de las hipétesis especificas
Hipotesis especifica 1:

H1: La relacion entre la salud bucodental y la calidad de vida segun su
dimensién de sintomas bucales, es muy alto en adolescentes de 12 a 16 afios
del Complejo Educativo Particular América - ciudad Abancay,2023 segun su

género.

HO: La relacion entre la salud bucodental y la calidad de vida segun su
dimensién de sintomas bucales, no es muy alto en adolescentes de 12 a 16
afios del Complejo Educativo Particular América - ciudad Abancay,2023 segun

su género.

Tabla N° 6. Relacion entre la salud bucodental y los sintomas bucales segun

Su género
Salud  Sintomas
bucodental bucales
Rho de Salud Coeficiente de 1,000 0,658
Spearman bucodental correlacion
Sig. (bilateral) . 0,000
152 152
Sintomas Coeficiente de 0,658 1,000
bucales correlacion
Sig. (bilateral) 0,000
N 152 152

Nota. Prueba de hipoétesis del primer objetivo especifico, fuente: obtenido del procesamiento estadistico (SPSS-v26).

Al analizar la tabla 6 y llevar a cabo un estudio de la correlacion de Rho de
Spearman, se identifica una relacion correlacional de 0,658, evidenciando de
manera clara una relacion positiva y de intensidad moderada entre la salud oral
y la aparicién de indicio bucales en la calidad de vida. Asimismo, se registra
una significacion bilateral de 0,000, lo que certifica la importancia estadistica de
esta relacion. En consecuencia, en concordancia con los efectos resultados, se
puede concluir que existe un vinculo moderado entre la salud bucodental y la
calidad de vida en adolescentes, especificamente en lo que concierne a los

sintomas bucales, respaldando la hipotesis nula (Ho).
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Hipotesis especifica 2:

H1: La relacion entre la salud bucodental y la calidad de vida segun su
dimension de limitacion funcional,es muy alto en adolescentes de 12 a 16 afios
del Complejo Educativo Particular América - ciudad Abancay, 2023 segun su

género.

HO: La relacion entre la salud bucodental y la calidad de vida segun su
dimension de limitacion funcional, no es muy alto en adolescentes de 12 a 16
afos del Complejo Educativo Particular América - ciudad Abancay, 2023 segun

Su género.

Tabla N° 7. Relacion entre la salud bucodental y la limitacién funcional segun

Su género.
Salud Limitaciéon
bucodental funcional
Rho de Salud Coeficiente de 1,000 0,662
Spearman bucodental correlacion
Sig. (bilateral) . 0,000
N 152 152
Limitacibn Coeficiente de 0,662 1,000
funcional  correlacion
Sig. (bilateral) 0,000
N 152 152

Nota. Prueba de hipotesis del segundo objetivo especifico, fuente: obtenido del procesamiento estadistico (SPSS-v26).

Los datos reflejados en la Tabla 7, demuestran una correlacion positiva
moderadamente sdlida (coeficiente de correlacion de 0,662) entre la salud oral
y la limitacién funcional en adolescentes, indicando que una mejora en la salud
bucodental se relaciona con una menor restriccion en su calidad de vida. Es
transcendental enfatizar que el valor de p es 0,000, lo que confirma la
significacién estadistica de esta correlacion. En consecuencia, los resultados
respaldan la hipétesis nula (H1) mientras contradicen la hipétesis de

investigacion (HO), estableciendo de manera concluyente que existe una
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relacion moderada entre la salud bucal y la calidad de vida, especificamente en

términos de limitacion funcional en adolescentes.
Hipotesis especifica 3:

H1: La relacion entre la salud bucodental y la calidad de vida segun su
dimension de bienestar emocional, es muy alto en adolescentes de 12 a 16
afos del Complejo Educativo Particular Ameérica - ciudad Abancay, 2023 segun
Su género.

HO: La relacion entre la salud bucodental y la calidad de vida segun su
dimensién de bienestar emocional, no es muy alto en adolescentes de 12 a 16
afos del Complejo Educativo Particular Ameérica - ciudad Abancay, 2023 segun

Su género.

Tabla N° 8. Relacion entre la salud bucodental y el bienestar emocional segun

su género.
Salud Bienestar
bucodental emaocional
Rho de Salud Coeficiente de 1,000 0,732
Spearman  bucodental correlacion
Sig. (bilateral) . 0,000
N 152 152
Bienestar Coeficiente de 0,732 1,000
emocional correlacion
Sig. (bilateral) 0,000 )
N 152 152

Nota. Prueba de hipétesis del tercer objetivo especifico, fuente: obtenido del procesamiento estadistico (SPSS-v26).

En la tabla 8, al examinar el coeficiente de correlacion de Rho de Spearman, se
evidencia una correlacién positiva y moderadamente fuerte (0,732) entre la
salud oral y el bienestar emocional, con un nivel de significacion bilateral de
0,000. En otras palabras, al mejorar la salud bucodental, se experimentara una
mejora correspondiente en el bienestar emocional de los adolescentes. Esto
seflala la existencia de una conexibn muy alta entre ambas variables,

respaldando asi la hipdtesis alternativa (H1).

Hipotesis especifica 4:
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H1: La relaciéon entre la salud bucodental y la calidad de vida segun su
dimensién de bienestar social,es muy alto en adolescentes de 12 a 16 afios del

Complejo Educativo Particular América 2023 - ciudad Abancay, segun género.

HO: La relacion entre la salud bucodental y la calidad de vida segun su
dimension de bienestar social, no es muy alto en adolescentes de 12 a 16 afios
del Complejo Educativo Particular América 2023 - ciudad Abancay, segun

género.

Tabla N° 9. Relacion entre la salud bucodental y el bienestar social segun

género.
Salud Bienestar
bucodental social
Rho de Salud Coeficiente de 1,000 0,754
Spearman bucodental correlacion
Sig. (bilateral) ) 0,000
N 152 152
Bienestar Coeficiente de 0,754 1,000
social correlacion
Sig. (bilateral) 0,000
N 152 152

Nota. Prueba de hipétesis del cuarto objetivo especifico, fuente: obtenido del procesamiento estadistico (SPSS-v26).

Los resultados arrojan una semejanza positiva moderada y extremadamente
grande (Rho de Spearman = 0754, p = 0,000) entre la salud bucodental y el
bienestar social en los adolescentes analizados, confirmando de manera
contundente la existencia de una relacion en esta muestra. Estos hallazgos
sugieren que la vinculacion del estado de salud bucodental y la calidad de vida
en requisitos de bienestar social es muy alto, respaldando asi la validacién de
la hipétesis alternativa (Ha) que postula este nivel de correlacion y la refutaciéon
de la hipétesis nula (HO) que lo niega.
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4.3. Discusion de resultados

Acorde al objetivo general, el estudio determiné la correlacién muy alta entre la
salud dental y su efecto en la calidad de vida de jévenes de 12 a 16 afios del
Colegio Privado América, situado en Abancay en 2023. Los resultados
mostraron una semejanza positiva y solida de acuerdo a las variables
examinadas, con un indice de Rho de 0,844 y un grado de significacion
estadistica de p < 0,05. Estos descubrimientos sefialan que hay una
vinculacion importante entre la salud dental y la calidad de vida en este grupo
de adolescentes. Es decir, que a medida que la salud dental mejora, también

se nota un acrecentamiento en la calidad de vida de estos jovenes.

Este hallazgo esta en linea con la averiguacion realizada por Lawal et al. © en
Nigeria, en la que se exploro la atribucion de las practicas de higiene dental en
la calidad de vida de 1800 adolescentes. Se observd que aquellos con rutinas
de higiene dental deficientes experimentaron una menor calidad de vida en
términos dentales. Segun Lawal et al., el hecho de cepillarse los dientes dos
veces al dia reducia la repercusion negativa, mientras que la limpieza
interdental aumentaba. Es decir, ambos estudios destacan la importancia de la
salud dental, especialmente a través de buenas practicas de aseo, para

optimizar la calidad de vida durante la adolescencia.

De forma similar, concuerdan con la investigacién de Rojas ©® en 2017 en
Lima, la cual también exploré la semejanza de la salud bucal con la calidad de
vida en adolescentes de 11 a 14 afos. A pesar de las diferencias en los
métodos y cuestionarios empleados en ambos estudios, ambos destacan la
relevancia de la salud bucal en el discernimiento de calidad de vida de los

jovenes (42.9%) ya sea desde su propia perspectiva o desde la de sus tutores.

Asimismo, concuerdan con la indagacion llevada a cabo por Gamboa ©® en
Piura, quien examino la conexion entre la salud oral y el bienestar de alumnos
de primer y segundo aflo de secundaria. Ambas investigaciones destacan el
interés de considerar la salud bucal de los adolescentes como un elemento que
puede poseer un impacto revelador en su conocimiento en la calidad de vida.

Ademas, el estudio de Gamboa resalta que la apariencia de la caries dental
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esta estrechamente vinculada a una calidad de vida menos satisfactoria, lo que
enfatiza la urgencia de promover la higiene bucal en esta poblacion para
mejorar su bienestar general. Dado que, el 64.3% de los estudiantes se sentian

poco satisfechos con su calidad de vida por la presencia de caries dental.

Adicionalmente, se asimilan a los efectos derivados de la indagacion llevada a
cabo por Canaza ©” en 2017 en Lima, enfocado en la evaluacién de la
influencia de la situacion de la salud bucal en la calidad de vida, como la
percepcion propia de colegiales de 11 a 14 afios en Pamplona Alta. Aunque el
estudio de Canaza no identific6 un impacto contrario significativo de las
contrariedades dentales en la calidad de vida segun la autopercepcion de los
jovenes, es relevante subrayar que ambos estudios exploran la dependencia
entre la salud oral y la calidad de vida en adolescentes. Los resultados pueden
variar de acuerdo a la localidad estudiada y las variables consideradas, ya que,
la presencia de traumatismo dental fue del 17.52%, mayormente en varones.

En contraposicion, la indagacion llevada a cabo por Vélez et al. *” en Ecuador,
qgue incluyé a 118 estudiantes, no hallé una correlacién significativa entre los
niveles de caries dental (CPOD) y la atribucion en la calidad de vida
concerniente con la salud bucal (CVRSB), medida a través del indice Child-
OIDP. No obstante, notaron una relacion inversamente proporcional, indicando
gque a medida que el CPOD se incrementa, la CVRSB tendia a disminuir
levemente. Esta divergencia con los resultados de nuestra investigacion actual
podria deberse a diferencias en el tamafio del grupo de estudio, las variables

examinadas y los instrumentos de medicion empleados en ambos estudios.

En relacién al primer objetivo especifico en identificar el dominio de caries
bucal en jévenes se demostré un nivel de prevalencia moderada con el 85,5%,
de los cuales 75 (49,3%) son mujeres y 55 (36,2%) hombres. Asi también,
estos efectos coinciden con la exploracién de Vasconcellos et al. ¥ en Brasil,
qgue hallé en 212 adolescentes y adultos jévenes de zonas urbanas y riberefias
amazoénicas que la caries dental (CPOD) y enfermedad periodontal se
relacionaron significativamente con una peor calidad de vida (OHIP-14),
especialmente en comunidades aisladas (p<0.001). Las poblaciones riberefias

remotas tuvieron mayores CPOD y peores puntajes OHIP-14. En conclusion,
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ambos estudios comparten evidencia sobre la influencia de negacién de
problemas bucodentales como caries y enfermedad periodontal en la calidad
de vida de jovenes y adultos jovenes, acentuandose en comunidades con

menor acceso a servicios de salud bucal.

Asimismo, se alinean con investigaciones previas, como el estudio realizado
por Vilca ©®® en 2019 en Arequipa, que también establecié una correlacién
significativa en la presencia de caries dental y la calidad de vida en infantes de
12 afos. En este grupo de edad, el indice general de CPOD obtuvo un
promedio de 2.99; respecto al género, fueron las nifias las que registraron un
promedio més alto de caries (3,44), a comparacion de los varones (2.73). Es
asi que, ambos estudios subrayan la importancia de abordar la salud
bucodental durante la adolescencia, reconociéndose como un mecanismo

bésico para optimar la calidad de vida en estas etapas de desarrollo.

En contraposicién, en la investigacion realizada por Galecio © en 2017 en
Chiclayo, que evaluo la repercusion de la caFXries dental en la calidad de vida
de estudiantes de 11 a 14 afios, encontré que la prevalencia de caries segun
CPOD obtuvo un valor muy bajo (0.0-1.1), alcanzando un porcentaje de
38.41% entre los adolescentes evaluados.

Por otro lado, la indagacién de Ordofiez-Quezada ®® en Ecuador no hall6
semejanza en la caries dental con estado de 4nimo en 152 estudiantes de 12
afos. Utilizando el indice CPO-D y la prueba Tau-b de Kendall, encontraron un
nivel predominante de riesgo medio de caries (25.7%), pero con un valor p de
0.851 (p>0.05), indicando no haber correspondencia reveladora entre las

variables.

De igual modo, el estudio de Ledn ©® en 196 escolares nocturnos de Ecuador
no hallé una semejanza en la presencia de caries dental y la calidad de vida
concerniente a la salud bucal, utiizando el CPOD y OHIP-14 (p>0.05). A
diferencia de nuestro estudio, Leén no evidencié un efecto de los dientes
cariados en el confort de los adolescentes. Esta discrepancia puede deberse a

diferencias en el disefio, la muestra y el contexto entre ambos estudios.
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Acorde al segundo objetivo especifico del estudio, que buscé determinar la
prevalencia de maloclusion dental en jovenes, se observo que la Clase | es la
mas comun, especialmente entre las mujeres, con un porcentaje del 27%.
Estos resultados concuerdan con la investigacion realizada por Merino ?® en
Ecuador, que involucré a 190 escolares y demostré un impacto significativo de
las maloclusiones en la calidad de vida, alcanzando un 97.4% segun el indice
CHILD-OIDP. Ademas, se determin6 que el 57.2% de los adolescentes
necesitaba tratamiento ortodoncico debido a cuestiones relacionadas con la
salud dental, y un 20% por razones estéticas. Sin embargo, ambos estudios
destacan de manera consistente el efecto adverso de las maloclusiones en el

bienestar general de los adolescentes.

Asimismo, esto concuerda con el estudio de Brito ®® en Ecuador en 165
adolescentes, que hallé una asociacién entre la gravedad de las maloclusiones,
la obligacién del procedimiento ortoddncico y la calidad de vida vinculada con la
salud oral mediante los indices DAl y COHIP SF 19. El 58.79% requirid
tratamiento ortoddéncico selectivo, deseable u obligatorio. Los jovenes con
oclusién normal obtuvieron mayor puntuacion en calidad de vida (59.04%) que
aguellos con maloclusiones graves/definitivas. Ambos estudios comparten
evidencia sobre el impacto de la salud bucodental, especificamente la
presencia de maloclusiones, en la calidad de vida de jévenes, resaltando la

necesidad de tratamientos ortodonticos oportunos en esta etapa de la vida.

Ademas, concuerdan con el estudio realizado por Martinez ®? en Cusco, Perd,
que identificé una relacion significativa entre la rigidez de las maloclusiones y
una disminucién en la calidad de vida vinculada con la salud bucal en una
muestra de 160 adolescentes, utilizando el indicador de Estética Dental (DAI) y
el Cuestionario del efecto en la Salud Oral para Adolescentes (CPQ11-14). En
este estudio, se encontr6 que el 61.8% de los adolescentes presentaban
maloclusiones, de los cuales el 15.6% eran de gravedad y el 5.6% muy graves.
Los puntajes de calidad de vida mostraron ser mas bajos en aquellos con
maloclusiones severas. En consecuencia, ambos estudios aportan pruebas
sélidas del impacto negativo de problemas bucodentales como las

maloclusiones en la calidad de vida de los jovenes peruanos, subrayando la
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importancia de la disposicion y la forma oportuna para mejorar su bienestar
integral.

Ademas, son consistentes con la investigacion realizada por Saya ®¥ en 2019
en Cusco, que también evalué el impacto de problemas dentales, en este caso,
maloclusiones, en la calidad de vida de estudiantes de 11 a 12 afios. En cuanto
a ello, la presencia de dientes deparados producto de maloclusiones, afecto al
554.6% de los adolescentes; ademas, el impacto de la maloclusién en los
varones tuvo repercusion para mostrar los dientes o sonreir, con una media de
0.34. Respecto a las mujeres, el impacto se vio para limpiarse la boca o comer,
obteniendo una media de 0.47. Estos efectos tienen discrepancias
transcendentales para el desarrollo de la salud bucodental y la atencion

ortodéncica en la localidad estudiantil.

Sin embargo, el estudio Barrionuevo 3 en Ecuador sobre maloclusiones y
calidad de vida en 82 adolescentes no hallaron una vinculacion significativa
entre estas variables, lo que puede deberse a diferencias metodoldgicas,

poblacionales y del contexto.

En cuanto al tercer objetivo especifico se demostré una correlacién positiva
pero solo de intensidad moderada entre la salud bucodental y la calidad de vida
segun sintomas bucales en adolescentes con valores de (Rho = 0,658 y p-valor
= 0,000), manifestando una relacion entre las variables estudiadas. Estos
resultados discuerdan con la indagacién ejecutada por Da Silva y Medeiros ¥
en adolescentes de é&reas rurales de Brasil, donde se detect6 una alta
prevalencia (45.6%) de un impacto contradictorio de las situaciones bucales en
la calidad de vida. La investigacion desveld una serie de factores que
contribuyen a las repercusiones negativas en la salud bucodental, entre ellos:
la edad, la sensacion de aislamiento, una percepcion negativa de la salud oral,
la necesidad de cuidado dental y la reciente experiencia de dolor dental. Se
subrayé que la mayor dificultad reportada fue la alimentacién, con una
incidencia del 32.6%, afectando tanto a adolescentes de comunidades
quilombolas como a aquellos que no pertenecen a dichas comunidades. Por

tanto, ambos estudios resaltan el significativo impacto que la salud oral puede
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tener en la calidad de vida durante la adolescencia, sin importar las
disparidades socioculturales existentes.

Por otro lado, concuerdan con el estudio de Espinosa y Encarnacion ©® en
Chile, que determin6 en 144 escolares de 11-12 afios que existia impacto de
los escenarios orales en su calidad de vida, aunque con poca intensidad en el
desempefio escolar. Ellos encontraron alteracion en la posicion dental (62.5%
varones), fracturas (6.25% varones) y sensibilidad dental (70% mujeres),
asociandose el mal aliento al sexo y la higiene bucal a las relaciones
interpersonales (p<0.05). En conclusién, ambos estudios comparten la
evidencia del efecto de la salud bucodental sobre la calidad de vida en
adolescentes, manifestandose principalmente en el ambito social antes que en

el académico.

Respecto al cuarto objetivo especifico, se descubrié una correlacion moderada
y verdadera en la salud bucodental y la calidad de vida en términos de
limitacion funcional en adolescentes. Con un coeficiente Rho de 0,662 y un p-
valor de 0,000, la correlacion es estadisticamente significativa. Este hallazgo
sugiere que un estado 6ptimo de salud bucodental se correlaciona con una
menor limitacion funcional, optimizando asi la calidad de vida en la

adolescencia.

Tales efectos coinciden con la exploracion realizada por Gajic et al. en Serbia
@2 que evidenci6 que los problemas dentales recurrentes afectan
principalmente la higiene bucal (23%), siendo mas prevalente entre las nifias
(15%) que entre los nifios (8%). Ademas, se notd un impacto en actividades
diarias como comer, dormir y socializar (10%), aunque su efecto en la
comunicacioén, la risa, las amistades, las tareas y las relaciones emocionales
fue menos pronunciado (entre el 4% y el 8%). Por ende, los problemas
dentales tuvieron un impacto negativo en el mantenimiento de la higiene bucal,
siendo mas perceptible en las nifias. Ambos estudios enfatizan la relevancia de
la salud dental en la calidad de vida de los adolescentes, especialmente en

aspectos cotidianos como el cuidado bucal.
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En cuanto al quinto objetivo especifico de determinar la salud bucodental y la
calidad de vida segun su bienestar emocional en adolescentes se encontré un
coeficiente de correlacion positivo, significativo y alto con valores (Rho = 0,732
y p = 0,000) en consecuencia se evidencié una vinculacion significativa entre
las variables indagadas. A diferencia del presente estudio, Ordofiez-Quezada
3 o evidencié influencia en la salud bucodental con el bienestar psicolégico
de los adolescentes. Esto puede deberse a diferencias en las variables

analizadas, tamafio muestral, instrumentos y contexto.

El sexto objetivo especifico buscaba determinar una correlacién entre la salud
bucodental y la calidad de vida en funcion del bienestar social en adolescentes.
Los efectos mostraron una correlacion positiva y alta, indicada por un
coeficiente de Rho de Spearman de 0,754. Con un valor de p = 0,000, esta
semejanza resultd ser significativa. Los hallazgos coinciden con la investigacion
previa de Parraga “” en 2016 que examind la dependencia del conocimiento y
las practicas de salud bucal en alumnos de secundaria, resaltando asi la
relevancia de la educacién y las conductas de higiene oral en la salud
bucodental y la calidad de vida de los adolescentes, a pesar de las diferencias

en enfoques y variables utilizadas en ambos estudios.

Sin embargo, el estudio de Cardenas ©® destacé la influencia de la ubicacién
de la escuela de origen en la calidad de vida de los alumnos, lo que sugiere
que otros factores, como el entorno socioeconémico y las condiciones de vida,
pueden estar desempefiando una parte elemental en la percepcién de calidad
de vida de los adolescentes. Estas diferencias resaltan la importancia de
considerar el contexto regional y los multiples componentes que pueden influir
en la calidad de vida de los jovenes al abordar la analogia entre la salud

bucodental con la calidad de vida en diferentes poblaciones.
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CONCLUSIONES
Ante el objetivo general, se encontro que existe una vinculacidon muy alta
entre la salud bucodental y la calidad de vida en adolescentes de 12 a
16 afios del Complejo Educativo Particular América — ciudad Abancay,
2023. Esto sugiere que a medida que mejora la salud bucodental,
también mejora la calidad de vida de estos adolescentes.
En respuesta al primer objetivo especifico, se determind que existe una
alta incidencia de caries dental en la poblacion adolescente, con el
85.5% presentando niveles moderados a altos. Ademas, se percibié un
mayor dominio de caries en las mujeres en comparacion con los
hombres.
Ante el segundo objetivo especifico, se determind que existe una
predominante maloclusion en la poblacion adolescente, afectando al
43.4% del total. La Clase Il de maloclusion fue la mas prevalente,
seguida de la Clase |, mientras que la Clase Ill fue la menos comun.
Frente al tercer objetivo especifico, se hallé que existe un vinculo
moderado entre la salud bucodental y la calidad de vida segun su
dimensién de sintomas bucales en jévenes de 12 a 16 afios del
Complejo Educativo Particular América - ciudad Abancay,2023. Es decir,
que a medida que mejore la salud bucodental, del mismo modo lo
realizard la calidad de vida segun los sintomas bucales en los
adolescentes.
Respecto al cuarto objetivo especifico, se hall6 que existe vinculacion
moderada entre la salud bucodental con la calidad de vida segun su
dimension de limitacion funcional en adolescentes de 12 a 16 afios del
Complejo Educativo Particular América - ciudad Abancay,2023. A
medida que mejora la salud bucodental en los adolescentes, se observa
una correlacion directa con el progreso de su calidad de vida en
términos de limitacion funcional.
Frente al quisto objetivo especifico, se encontré que existe vinculacién
alta entre la salud bucodental y la calidad de vida segun su dimensién de
bienestar emocional en adolescentes de 12 a 16 afios del Complejo

Educativo Particular América - ciudad Abancay, 2023. Esto quiere decir,
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gue a medida que mejora la salud bucodental del adolescente, la calidad
de vida también mejorara segun su bienestar emocional.

Finalmente, en referencia al sexto objetivo especifico, se concluye que la
salud bucodental y la calidad de vida segun su dimensién de bienestar
social en adolescentes de 12 a 16 afios del Complejo Educativo
Particular América - ciudad Abancay, 2023 poseen un vinculo fuerte. Es
decir, el mantenimiento de una éptima salud bucodental en adolescentes
se traducird en una notable prosperidad en su calidad de vida en el

ambito del bienestar social.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda promover iniciativas educativas que resalten el valor de
la salud bucal en las escuelas y comunidades locales de Abancay. Estas
iniciativas podrian incluir la instruccion de técnicas apropiadas de
cepillado dental, la promocion de una dieta equilibrada y la importancia
de las visitas regulares al odontélogo.

Se aconseja llevar a cabo revisiones ortodonticas de manera regular en
la poblacién adolescente, asi como facilitar el acceso a tratamientos
ortodénticos econdmicos. Esto permitira solucionar problemas de
maloclusién y potenciar la salud bucodental de los jovenes.

Se recomienda promover el descubrimiento temprano y el tratamiento de
enfermedades bucales entre los adolescentes, al mismo tiempo que se
brinda un apoyo emocional y psicolégico fundamental a aquellos jovenes
que puedan estar experimentando afecciones bucales crénicas o
dolorosas.

Se debe promover hébitos de higiene bucal adecuados y brindar
atencion dental preventiva en las escuelas y comunidades. Esto ayudara
a reducir las limitaciones funcionales relacionadas con problemas
bucodentales y permitira a los adolescentes llevar una vida mas activa y
saludable.

Se recomienda que los profesionales de la salud bucal brinden atencion
integral a los adolescentes durante las visitas dentales, abordando tanto
su salud fisica como emocional. Esto implica identificar y proporcionar
apoyo para posibles problemas emocionales relacionados con la salud
bucal, como la ansiedad dental.

Es esencial priorizar y fomentar una éptima salud bucodental mediante
programas comunitarios de atencion dental y la sensibilizacion acerca de
la relevancia de mantener una salud bucal adecuada, esto puede jugar
un papel crucial en el fortalecimiento de las relaciones sociales y la

autoconfianza de los adolescentes.
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