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RESUMEN

Objetivo. Evaluar el impacto de las condiciones orales atribuidas a maloclusiones sobre
la calidad de vida a través del CS Child-OIDP y Necesidad De Tratamiento Ortodontico a
través del INTO en escolares de 11 a 12 afios de las escuelas privadas Providencia y
Cesar Cordero Moscoso de la ciudad de Azogues-Ecuador, en el afio 2015. Metodologia.
Esta investigacion descriptiva y transversal evalud a 170 escolares de las dos escuelas
privadas; para determinar el impacto de las maloclusiones sobre la calidad de vida, se les
aplico la version peruana del Child-OIDP, pero unicamente utilizando las condiciones
atribuidas a maloclusiones, (Posicién de los dientes, espacios, tamafio y forma y
deformidades cracenofaciales), sobre los desempefios diarios, y la Necesidad de
Tratamiento De Ortodoncia mediante el Indice de Necesidad de Tratamiento de
Ortodoncia (INTO); el analisis univariado consistid en la obtencion de frecuencias
absolutas y relativas de las variables cualitativas, y promedios y desviacion estandar de la
variable cuantitativa. El andlisis bivariado se Ilevo a cabo mediante la Prueba de Chi
cuadrado, Prueba Chi cuadrado corregido por Yates, Prueba de U de Mann Whitney, y
Prueba de Kruskall Wallis (comprobacion de distribucion z mediante la Prueba
Kolmogorov Smirnov), se utilizaron los programas Excel y SPSS v. 23. El estudio conté
con un nivel de confianza de 95% y un p<0.05. Resultados. Las condiciones mas
prevalentes fueron Posicién de los dientes (63.5%), y Dientes Separados (40.5%); los
desempefios mas afectados fueron Comer (65.3%) y Sonreir (51.8%), el desempefio con
intensidad severa mas afectado fue Sonreir (10.87%) e intensidad muy severa Comer
(6.52%). Respecto de la Necesidad de Tratamiento Ortodédntico segun el (CE) un 91.18%
de los escolares presentaron sin Necesidad de Tratamiento, y 4.12% necesidad de
Tratamiento; segin el CSD un 10% presentaron sin necesidad de tratamiento, 58.24%
necesidad leve de Tratamiento, un 31.18% necesidad moderada; al asociar el impacto de
las condiciones orales atribuidas a maloclusiones sobre los desempefios diarios y
necesidad de tratamiento, se observé que los desempefios comer y sonreir fueron los mas
afectados (27.06% y 17.06% ), encontrandose diferencia estadisticamente significativa
solo en el desempefio sonreir p=0.02 segun el CSD. Conclusiones. La condicion mas
prevalente fue posicion de los dientes, los desempefios diarios mas afectados fueron
comer y sonreir, al asociar Necesidad de Tratamiento y desempefios afectados en los dos
componentes revelaron a los desempefios comer y sonreir como los méas afectados,
existiendo significancia estadistica en el desempefio sonreir.

Palabras claves: calidad de vida, Child-OIDP, Necesidad de Tratamiento, INTO.



ABSTRACT

Objective. To assess the impact of oral conditions attributed to malocclusion on the
quality of life through CS Child-OIDP and the orthodontic treatment need through the
INTO in schoolchildren from 11 to 12 years of private schools “Providencia” and “Cesar
Cordero Moscoso”, from the city Azogues-Ecuador, in 2015. Methodology. This
descriptive and transversal study evaluated 170 schoolchildren in two private schools; to
determine the impact of malocclusion on quality of life, it was applied the Peruvian
version of the Child-OIDP, but only using the conditions attributed to malocclusion
(position of the teeth, spaces, size and shape and cracenofaciales deformities) on the daily
performance, and the need for orthodontic treatment by the Index of Orthodontic
Treatment Need (INTO); Univariate analysis was used to obtain absolute and relative
frequencies of qualitative variables, averages, and standard deviation of the quantitative
variable. The bivariate analysis was performed using the chi square test, Chi square
corrected by Yates, test Mann Whitney and Kruskal Wallis (check distribution z by
Kolmogorov Smirnov), the Excel programs were used and SPSS v. 23. The study had a
confidence level of 95% and p <0.05. Results. The most prevalent conditions were
position of the teeth (63.5%), and separated teeth (40.5%); the most affected
performances were Eating (65.3%) and Smiling (51.8%), the most affected performance
with severe intensity was Smiling (10.87%) and Eating (6.52%). Regarding the
orthodontic treatment according to (EC), a 91.18% of schoolchildren presented without
treatment, and 4.12% need treatment; according to the CSD, there are a 10% without
treatment, a 58.24% need a light treatment, a 31.18% need a moderate treatment; by
associating the impact of oral conditions attributed to malocclusion on daily performance
and need for treatment, it was observed that performances “eat” and “smile” were the
most affected (27.06% and 17.06%), being statistically significant difference only in the
performance smile p = 0.02 according to the CSD. Conclusions. The most prevalent
condition was the position of the teeth, daily performances most affected were eating and
smile, by associating Need for Treatment and performance affected the two components,
revealed that performances “eat” and “smile” are the most affected, and there is statistical

significance in the performance “smile”.

Keywords: quality of life, Child-OIDP, need for treatment, INTO.
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I. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), afirma que las maloclusiones son
consideradas la tercera patologia mas prevalente luego de caries y enfermedad
Periodontal, de igual forma la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
manifiesta los altos indices de incidencia y prevalencia de maloclusiones,
superando el 80% de la poblacion; en tal razon son importantes y frecuentes

motivos de consulta odontoldgica. *

Una maloclusion es la desviacion de los pardametros normales de la oclusion ideal
y exige intervencion Ortodontica que solucione los problemas estéticos y
funcionales; sin embargo, hay que considerar que existe también un efecto

psicosocial y de calidad de vida especialmente durante la nifiez y adolescencia.

Para ese efecto se han desarrollado diversas metodologias con la intencion de
cuantificar la presencia y gravedad de las maloclusiones, asi como también para

determinar la relacién e impacto de estas sobre la calidad de vida. *

Para la valoracion clinica y la autopercepcion de las maloclusiones se utiliza el
indice de Necesidad de Tratamiento de Ortodoncia (INTO), el mismo que ha sido
ampliamente utilizado para determinar prevalencias en estudios epidemiologicos y

paralelamente para establecer la necesidad de tratamiento de Ortodoncia. *



De otro lado, existen indices que estan disefiados para medir calidad de vida
relacionada a la salud oral en nifios como son: Child Perception Questionnaire,

Michigan OHRQoL Scale y el Child OIDP (Oral Impacts on Daily Performance).

Existen ciertos estudios que pretenden objetivar el impacto de las maloclusiones
sobre la calidad de vida, y utilizan el indice de condicién especifica (CS Child-
OIDP Index), en donde las condiciones orales percibidas como problemas podrian

estar atribuidas a maloclusiones. *°

En ese contexto en el presente estudio se determind el impacto de las condiciones
orales atribuidas a maloclusiones sobre calidad de vida y la necesidad de
tratamiento ortoddntico en escolares de 11 y 12 afios de las escuelas privadas
Providencia y Cesar Cordero Moscoso de la ciudad de Azogues - Ecuador, en el

afio 2015.



Il. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

11.1. Planteamiento del problema

Un rol importante en el nivel de satisfaccion individual es el componente estético,
que se ve afectado por las maloclusiones dentarias. Siendo un factor
determinante en la interaccion social del individuo, que influye en el desarrollo
psicologico del nifio y del adolescente, particularmente vulnerable a esas
influencias, transforméndose en personas de baja autoestima. Ello demanda
obtener informacion desde ese nivel de auto percepcién para diagnosticar y

relacionar la maloclusién con su calidad de vida.

De otro lado las maloclusiones, potencialmente, son factores de riesgo para otras
patologias como gingivitis, periodontitis, caries y disfuncion de la ATM; es
importante la preocupacion de su estudio pues a mas de producir alteraciones
estéticas y funcionales por si mismo influyen en la aparicion de otras; ello amerita

aplicar medidas preventivas e interceptivas adecuadas para cada momento.

El indice de Necesidad de Tratamiento Ortodontico (INTO), evalua ciertas
caracteristicas clinicas y la percepcion del nifio sobre esta patologia, con esos
resultados se puede determinar la necesidad de tratamiento de ortodoncia. Esta
clasificacion esta basada por medidas clinicas, es importante conocer si esta
condicion de maloclusion, que produce una necesidad de tratamiento, afecta

también el desempefio de actividades diarias como comer, sonreir etc., para lo



cual serian utiles indices de calidad de vida como el Child-OIDP, disefiado para

nifos de 11 a 12 anos.

En el Ecuador aun no se han aplicado estos instrumentos especificos para hacer
un diagnoéstico sobre la repercusion de los problemas odontologicos en la
calidad de vida, y consecuentemente tampoco los que tienen que ver con
maloclusiones; de igual forma tampoco existen referencias de estudios en la
ciudad de Azogues y provincia del Cafar; por ello y al constituirse ahora una
prioridad en el Ecuador respecto de las garantias constitucionales especialmente
en el area de salud para los grupos vulnerables que garanticen un buen vivir o el
“sumak kawsay” se hace necesario y relevante iniciar con estos estudios para
que sean considerados referentes importantes en la implementacion de politicas

o lineamientos que provengan de los entes gubernativos.

En tal virtud, este estudio formula la siguiente pregunta:

¢Cudl serd el impacto de las condiciones orales atribuidas a
maloclusiones sobre la calidad de vida y la necesidad de
tratamiento ortodéntico en escolares de 11 y 12 afios de dos

escuelas privadas de la ciudad de Azogues?

11.2 Justificacion
Una primera justificacion es desde la perspectiva de identificar mediante la auto

percepcion una condicion fisioldgica que se relaciona con un aspecto subjetivo



como lo es calidad de vida, es decir aportar nuevos conocimientos a una poblacion
vulnerable de preocupacion permanente por su situacion de indefension que
pretende tener y mejorar su entorno de desarrollo, por tanto contribuira en la
utilizacion del manejo de un indicador de calidad de vida en relacién a salud bucal

con el objetivo de iniciar una linea de investigacion.

Tiene una justificacion social pues la alta prevalencia de esta afeccién la convierte
en un problema de salud publica, y permite conocer sus efectos y consecuencias

en relacion con la vida cotidiana de los individuos afectados.

En el Ecuador el derecho a la salud y el “buen vivir” est4 descrito en el articulo 32
de la constitucion que expresa la garantia por parte del Estado al acceso
permanente oportuno y sin exclusiébn a programas, acciones y servicios de
promocion y atencién integral de salud, que se regiran por los principios de
equidad universalidad, interculturalidad, calidad, eficiencia, bioética con enfoque

de género y generacional.

Particularmente importante es la justificacion psico-social pues la mayoria de
estudios que han investigado el efecto de la maloclusion en calidad de vida se
centraron en adolescentes con denticion permanente, sin tomar en consideracion
que los sentimientos de los nifios sobre su apariencia dental comienzan temprano,
y a partir de los 10 afios los nifios tienen un sentido de la estética; si bien éste ira
madurando paralelamente a su edad cronoldgica, asi como la autopercepcion vy el

efecto de ella sobre la calidad de vida, lo relevante es tomarlo en consideracién



para interceptar o detectar un problema a tiempo, y de esa forma el desarrollo del

nifio y adolescente no se vea afectado.

En la ciudad de Azogues no existen estudios que determinen el impacto de las
maloclusiones sobre la calidad de vida y necesidad de tratamiento ortodoncico,
por ello se justifico este estudio como un aporte al conocimiento de este esencial
aspecto del ser humano, y encaminar la problematica a la solucion por parte de las

entidades publicas o privadas que tengan competencia para hacerlo.



I11. MARCO TEORICO.

Las maloclusiones dentales pueden ser consideradas no sélo como un problema de
salud oral, pues estan vinculados con la percepcion de calidad de vida; muchos
factores relacionados con maloclusion tienen una fuerte influencia en la
percepcion de la estética facial (por ejemplo, la alineacion de los dientes
anteriores, la forma de los dientes y de posicién, el grosor del labio, encia
simétrica o contorno de los dientes, el perfil de labios y overjet), es asi como
muchos estudios han demostrado que la percepcién de la estética facial puede

influir en el desarrollo psicolégico desde la primera infancia hasta la edad adulta.®

Con la significativa reduccion de la caries dental en nifios y adolescentes en las
ultimas décadas, sobre todo en paises desarrollados, se ha dirigido una mayor

atencion a las anomalias de la oclusion. *

La maloclusion afecta a muchas personas en todo el mundo, frente a ello los
Ortodoncistas tradicionalmente consideran la restauracion de la salud oral,
funcién y la estética como sus objetivos terapéuticos, considerando inclusive que
no todos los pacientes con maloclusion, ni siquiera los que padecen desviaciones
anatomicas extremas, buscan tratamiento ortodontico, es importante acotar que
algunos individuos no reconocen que tienen un problema, otros piensan que

necesitan tratamiento pero no pueden acceder por los costos econémicos. &°



Es evidente que a partir de los seis afios, edad que inicia la percepcién del auto
concepto se comienza a comparar las caracteristicas fisicas y personalidad con las
de otros nifios, y a los 10 afios ya hay una idea de la estética asociada a la salud y
se integra al concepto de autoestima, es mas significativo y evidente el impacto
entre los 11 y 14 afos; ello entonces es determinante a la hora de definir las
necesidades de tratamiento ortoddntico, y el criterio diagndéstico clinico debe
necesariamente ir de la mano con todas las consideraciones sicosociales, es
razonable pensar por tanto que la necesidad de tratamiento se correlaciona con la

gravedad de la maloclusién. °

Por otra parte, la estética puede ser interpretada como una sensacion
independiente al nivel educativo, y la percepcion estaria en relacion con los
estimulos ambientales; por lo tanto, varios factores fisicos, psicolégicos y sociales
que afectan a los juicios de percepcion se describen y se relacionan con el

desarrollo y mantenimiento de la propia imagen y / o concepto. °

Carvalho y cols. (2013), afirman que la maloclusion puede ser considerado un
problema de salud pablica debido a su alta prevalencia, y la comprension de los
efectos fisicos, sociales y fisiologicos permite conocimientos sobre sus
consecuencias en relacion con la vida cotidiana de los individuos afectados . Las
maloclusiones son evaluadas con el criterio clinico del ortodoncista, el que
tradicionalmente se centra en una normativa de mediciones en relacion a indices y
parametros oclusales, radiogréaficos, clinicos, etc., pero es importante considerar el

nivel de insatisfaccion que surge en una época de recambio al notar ausencia de



dientes por largos periodos, dientes mal alineados, credndose entornos complejos
de donde surgen burlas y traumas que afectan la calidad de vida de esos nifios, por
tanto esa auto percepcion va encaminada a una necesidad inmediata de

tratamiento.*°

El desarrollo de un método uniforme epidemiologico para la evaluacion y
clasificacion de las maloclusiones ha sido de interés desde hade varias décadas, en
ese contexto se utilizan algunos indices que concretan algunos parametros que
permiten identificar cuando la oclusion se desvia de lo ideal, muchos de esos

indices no han tenido una aceptacion internacional. **

Frente a ello la Ortodoncia necesita la disponibilidad de ciertos indices para
clasificar los aspectos anatdmicos y estéticos de la maloclusion, las herramientas
més conocidas y mas utilizadas son el indice de Estética dental DAI y el indice de
necesidad de tratamiento de ortodoncia INTO; varios autores han empleado la
evaluacion de la salud oral relacionada con calidad de vida junto con los indices
normativos para estudiar el impacto de la mala oclusion en los pacientes
especialmente nifios y adolescentes, por la gran preocupacion que suelen mostrar

por su apariencia que determina un importante rol en su bienestar psicosocial. ®

A pesar de que no existe un consenso universal respecto de los indices para
detectar la necesidad de tratamiento de ortodoncia, el indice de Necesidad de
Tratamiento de Ortodoncia (INTO) desde su presentacion por Brook y Shaw, ha

sido ampliamente utilizado en estudios epidemioldgicos, y permite clasificar las



maloclusiones de acuerdo a la presencia de determinadas caracteristicas clinicas

consideradas importantes para la salud bucodental y la estética.

Efectivamente promulgado por Brook y Shaw, (1989) fue desarrollado para
clasificar la maloclusién en base de la significacion de diversos rasgos oclusales
para la salud dental y alteracion estética. El indice incorpora un componente de
salud dental CSD (DHC siglas en inglés), basado por recomendacion de la Junta
Médica de Suecia (Linder-Aronson, 1974) y un componente estético CE (AC
siglas en inglés) desarrollado por Evans y Shaw (1987). Su objetivo fue
desarrollar un indice valido y reproducible de prioridad del tratamiento de
ortodoncia, y luego de una revision de literatura consideraron que podria lograrse
un buen resultado mediante el uso de dos componentes separados para obtener en
primer lugar la salud dental, y en segundo lugar el deterioro estético causado por
la maloclusion. Para poner a prueba el indice en uso, dos poblaciones de la
muestra fueron definidas; un grupo de pacientes remitidos para su tratamiento, y
una muestra aleatoria de nifios de 11-12 afios de edad, ambas muestras fueron
examinadas usando el indice obteniendo acuerdos intra e inter-examinador. Las
conclusiones importantes de este estudio permitieron desarrollar un indice con dos
componentes , el primero de necesidad de tratamiento sobre la salud dental y
motivos funcionales y el segundo componente registra el deterioro estético, y por
ende, la justificacion de tratamiento por motivos socio-psicolégicos; fue facil y
rapido de usar y tuvo reproducibilidad aceptable, sostuvieron ademéas que la
verdadera validacion de un indice de este tipo debe esperar la aparicion de nuevos

datos de la investigacion sobre los efectos de la maloclusion, pero puede ser
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adaptable a la nueva informacion. Hallaron una necesidad clinica y percibida de

tratamiento de ortodoncia de 33% y 2% respectivamente. *?

Las categorias del CSD del INTO son cinco de las cuales la No. 1 significa no
tener necesidad de tratamiento de ortodoncia, la No. 2 alteraciones minimas, la
No. 3 casos regulares como por ejemplo mordidas profundas sin trauma, mordidas
cruzadas con deslizamientos mayores de 2 mm, pero menores de 4 mm; la No. 4
condiciones oclusales intraorales mas severas con overjet y overbites grandes ,
pérdidas dentarias con necesidad de tratamiento Ortoddntico pre protético, y la

No. 5 sindromes, dientes sumergidos, etc. (anexo 1).

El componente estético (CE) presenta una escala sobre la autopercepcién del
atractivo dental anterior que incluye 10 fotografias dentales anteriores intraorales,
para medir el efecto antiestético de una maloclusion desde una vision frontal y asi
suponer la necesidad sicosocial de tratamiento Ortodontico; fue construida usando
1000 vistas frontales dentales de bocas de nifios de 12 afios de edad juzgados por
6 jueces para determinar su atractivo en una escala visual, con intervalos
equidistantes entre las 10 fotografias. La No. 1 representa la vista més atractiva y
la No. 10 la menos atractiva, esta escala permite que los pacientes por ellos
mismos se coloquen en una de ellas y sirve como herramienta para obtener una

impresion realista de su percepcion de atractivo dental. **** (Anexo 2).

Nguyen y cols. (2014), respecto de la necesidad de tratamiento de ortodoncia en

poblacion escolar y jovenes adultos Vietnamitas, utilizando el indice de

11



Tratamiento de Ortodoncia recalcan la importancia en razon de que esta necesidad
surge debido a un sin nimero de influencias como cultura, familia, amistades y a
la autopercepcidn sobre la evaluacién de maloclusiones; subrayan la trascendencia
de la necesidad de un tratamiento ortodédntico con fines de salud puablica en la
planificacion de recursos humanos y financieros, ademas de un monitoreo de los
programas de salud bucodental que se ofertan y que en muchas poblaciones como

es el caso particular de esta poblacion vietnamita no lo posee. **

Existen indices que complementandose ayudan de manera importante en la
determinacion de la percepcion estética del nifio o el adolescente, enfatizando en
el aspecto de necesidad de tratamiento; en ese sentido aporta el estudio de
Villegas (2002), sobre la comparacion de la necesidad de tratamiento ortodéntico
y la percepcidn estética por alumnos de pregrado de la facultad de estomatologia
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, exploro si existia una correlacion
ente la necesidad de tratamiento ortodéntico (NTO) y la percepcion estética
dentaria (PED) en 15 imé&genes intraorales del sector anterior con los dientes en
maxima intercuspidacién; determinando que a maxima percepcion estética
dentaria hay menor necesidad de tratamiento ortodéntico, concluyendo que existio
una correlacion entre leve a buena de la necesidad de tratamiento ortodontico y la

percepcion estética dentaria a través de los afios. *°

Otro estudio similar con el INTO, pero en poblacion adulta, fue el de Ichiki

(2003) ,quien realizo un estudio en 50 sujetos del personal Nikkei del policlinico

Peruano Japonés y compar0 tres escalas de necesidad de tratamiento de
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ortodoncia: CSD y CE del INTO vy la escala DAI; y se encontr6 una buena
correlacion entre las escalas CSD y DAI (0.45) y entre la escala CSD vy el puntaje
DAI (0.63), sin embargo no se encontraron diferencias significativas segun sexo;
los resultados determinaron discrepancias entre la necesidad de tratamiento
ortodoncico establecida por el profesional con los indices mencionados, contra las

necesidades percibidas por los sujetos por medio del CE. **

Nuevamente en poblacion adulta joven, Bernabé y Flores (2006) evaluaron 281
estudiantes universitarios limefios a través del componente de salud dental CSD y
el componente estético del indice INTO, y encontraron que la necesidad
normativa de tratamiento de ortodoncia no fue acompafiada de un nivel similar de
necesidad de tratamiento percibido por estos estudiantes. EI CSD determind que
el 29.9% presento una necesidad definitiva, el 34.9% una necesidad moderada y el
35.2% sin necesidad. Mientras que segun el CE la necesidad definitiva fue 1.8%,
el 11% presentd necesidad moderada y el 87.2% no presentd necesidad. Como
resultado se obtuvo que la normativa de la necesidad de tratamiento no presentara
el mismo nivel de la percepcién personal de la necesidad de tratamiento
ortodoncico y los factores como la edad, sexo y nivel socioeconémico no fueron
factores determinantes para asociar con los niveles de necesidad de tratamiento

ortoddncico. 18

El indice de Necesidad de tratamiento de Ortodoncia posee un gran campo de

aplicacion, siendo su cobertura a grupos de edad entre los 9-15 afios e incluso en
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edades mas avanzadas, pues ciertos estudios los realiza con grupos de adultos

jévenes.

Un importante estudio epidemiolégico con poblacién escolar y adolescente, es el
realizado por Souames y cols. (2006) en Francia con nifios entre 9 y 12 afios, tuvo
como objetivo determinar la necesidad de tratamiento en Ortodoncia, utilizando el
INTO en escolares franceses, fue un estudio realizado durante el afio 2000, y la
muestra la constituyeron 530 escolares que acudieron a la fecha del examen y
recoleccion de datos. Participaron del estudio solo aquellos escolares que
aceptaron ser parte del mismo y que no habian sido tratados ortoddnticamente.
Los resultados determinaron segin el componente clinico del indice: sin
necesidad 48.5%, necesidad moderada o en el limite 29.5% y gran necesidad
22%, no existidé diferencia estadisticamente significativa en relacién a sexo.
Segun el componente estético se determind sin necesidad de tratamiento 75.4%,
necesidad moderada o en el limite 17,2% y necesidad grave 7.4%. En este caso

tampoco hubo significancia estadistica segiin sexo. '

Muchas de las investigaciones con el INTO se han realizado con un grupo
especifico de escolares entre los 11-13 afios, considerando que en esta edad el
aporte que brinda al determinar una necesidad clinica y autopercibida de
tratamiento de ortodoncia, contribuye a un mejor desarrollo fisico y psicoldgico

del adolescente.
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En este sentido apoya el estudio realizado por Manccini (2010) para determinar la
necesidad de tratamiento ortodontico en una poblacion de 180 escolares de 12 y
13 anos pertenecientes al C.E.N. “Manuel Gonzales Prada”, en el distrito de San
Borja, Lima, reveld que el 52% de los escolares present6 necesidad de tratamiento
ortodontico segun INTO (grados 4 y 5), el componente de salud dental fue
principalmente grado 2 (el 29,1% ligera necesidad de tratamiento); el 24,1%
Grado 4 (necesidad de tratamiento); el 21,5% Grado 3 (necesidad media), el 19%
Grado 1 (sin necesidad de tratamiento ortodontico) y el 6,3% Grado 5 (gran
necesidad de tratamiento. Segln el componente estético fue poco o nada
necesario para el 88,6%; necesidad moderada o en el limite requerido para el
7,6%; y tratamiento requerido en el 3,8% de la muestra. Existe asociacion
estadisticamente significativa entre el género y el componente de salud dental del
INTO (P= 0.031). El analisis estadistico mostrd asociacion significativa entre el
componente estético del INTO y el género (P=0.040), siendo las mujeres las que
presentaron mayor necesidad de tratamiento. Al analizar independientemente los
componentes del INTO, ambos componentes determinan la necesidad de
tratamiento ortodontico la prueba de Fisher mostr6 que no existe relacion

significativa entre el género y la necesidad de tratamiento ortodéntico (P=0,620). 2

El estudio de Cardoso y cols. (2011) evaluo la validez y reproducibilidad de dos
indices oclusales para estudios epidemioldgicos, el indice de Estética Dental
(DAI) y el componente de salud dental del indice de Necesidad de tratamiento de
ortodoncia (CSD/INTO) para la identificacion de las necesidades de tratamiento

de ortodoncia, para ello se examinaron 131 modelos de estudio por un examinador
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(especialista en Ortodoncia), treinta dias mas tarde se realizO una nueva
valoracion para determinar la reproducibilidad, la duracion de cada examen se
midié en segundos, los indices fueron comparados por un panel de tres expertos
en ortodoncia para evaluar la validez, la evaluacion intra-examinador resulto en
un coeficiente de correlacion intraclase de 0,89 para el DAI (IC del 95% = 0,64 a
1,0) y 0,87 para el CSD-IOTN (IC del 95% = 0,56 a 0,96). El tiempo dedicado a
la evaluacion del CSD-IOTN fue menor que el tiempo dedicado para el DAI (p
<0,001). La precision de los indices, fue del 61% para el DAI (IC 95% = 51 a 70;
p = 0,037) y 67% para el CSD-IOTN (IC 95% = 58 a 77; p = 0,001). Ambos
indices presentan una buena reproducibilidad y validez. El problema mas grande
presentado es la alta tasa de falsos positivos en comparacion con el estandar de
oro. EI CSD tiene la ventaja de ser un indice de ejecucion rapida pues el tiempo
dedicado evaluando el DAI es mayor que el utilizado en la evaluacién del CSD. *8
Regresando a los estudios realizados en los grupos de eleccion, se tiene el
realizado por Perillo y cols. (2011), en la region de Campania Italia para
determinar el efecto de la maloclusion dentaria sobre la autoestima de
adolescentes, la muestra la constituyeron 256 varones con una edad promedio de
13 afos, los sujetos de estudio llenaron un cuestionario de escala
multidimensional de auto concepto (MSCS) que consistio en un inventario
apropiado de 150 items que se puede aplicar en forma individual o grupal para
jovenes entre 9-19 afios. Los resultados tienden a confirmar la relacion entre el
bienestar sicosocial, la autoestima, y maloclusion dental entre los adolescentes,
sefialado por la puntuacion baja en los dominios de autoestima (sociales,

competencia fisica, y las puntuaciones globales). Ademas, teniendo en cuenta que
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la apariencia de la boca y la sonrisa juega un papel importante en el juicio del
atractivo facial de otras personas, se podria explicar el papel de los factores de
riesgo para el desarrollo de la baja autoestima como son las anomalias de la
oclusion apifiamiento dental y mordida cruzada (respectivamente OR = 5,359; IC
del 95%: 3,492 a 8,225 y OR = 6,153; IC del 95% desde 3,545 hasta 10,678).
Una importante conclusién a la que llego el estudio fue determinar que la imagen
corporal puede verse afectada no solo por aspectos generales sino especificos
como los de la maloclusion dentaria, concluyendo que la mejoria estética tiene un
efecto positivo en el bienestar sicosocial cada vez mas aceptado y que procura

buscar en el tratamiento ortoddntico una solucién para su satisfaccion integral. ®

Con el objetivo de evaluar el impacto de condiciones orales atribuidas a
maloclusiones, sobre la calidad de vida en escolares algunos estudios han
complementado la utilizacion del INTO como indicador de necesidad de
tratamiento, con instrumentos para la determinacion de la calidad de vida en

relacion con la salud oral.

Entre algunos se tiene por ejemplo el de Bernabé y cols. (2008) en Bauru, cuyo
objetivo fue determinar el efecto del tratamiento de ortodoncia en la calidad de
vida utilizando el INTO y OIDP respectivamente; utilizé un disefio de casos y
controles, en una muestra aleatoria de 279 casos y 558 controles de una poblacion
total de 1675 adolescentes entre 15 y 16 afios de edad, a los cuales se considero el
impacto sobre ocho actuaciones diarias comer, hablar, higiene bucal, descansar,

sonreir, realizar tareas, estado emocional y contacto social durante los ultimos seis
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meses, si los adolescentes informaron de un impacto en cualquiera de los ocho
desempefios, la frecuencia de la incidencia (escala de 1 a 3) y de la gravedad de su
efecto en la vida diaria (escala 1-3) se anot0, y si no se informoé de impacto a se le
asigno una puntuacion de 0; ademas, se pidié a los adolescentes especificar los
problemas orales que, en su opinion, causaron el impacto, pero solo se
consideraron los impactos relacionados con las siguientes condiciones que se
atribuyen a maloclusion: posicion de los dientes, espacios y deformidad de boca o
cara, lo que seria una aplicacién del indice OIDP pero solamente para condiciones
especificas; en este sentido se definieron como “casos” al paciente que debid tener
por lo menos un impacto de condicién especifica (CSI) atribuido a la maloclusion
durante los 6 meses anteriores, Yy un control se defini6 como tener CSI no
atribuible a la maloclusion en el mismo periodo; de otro lado el INTO se aplico
bajo las consideraciones promulgadas por Brook y Shaw (1989) y adicionalmente
recopilaron informacion respecto del historial de tratamientos de ortodoncia. Las
importantes conclusiones a las que llegd el estudio fueron que hubo una
asociacion estadisticamente significativa entre los antecedentes de tratamiento
ortodéncico y la presencia de CSI (P <0,001), ademas que un historial de
tratamiento de ortodoncia fue un factor protector frente a la presencia de impactos
reportados atribuido a la maloclusién; de otro lado la necesidad de un tratamiento
de ortodoncia y el género alcanzo significacion estadistica, las mujeres con
necesidad definitiva de tratamiento de ortodoncia fueron mas propensos en
reportar impactos, y los adolescentes con antecedentes de tratamiento de
ortodoncia fueron menos propensos a reportar que sus contrapartes. Los impactos

de Condicién especifica estuvieron presentes en un mayor porcentaje en las
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mujeres ( 62%), , respecto de la necesidad de tratamiento fue mayor en los
adolescentes con impacto (37.6%), concluyen finalmente que los adolescentes
brasilefios con un historial de tratamiento de ortodoncia tuvieron menos
probabilidades de tener efectos fisicos, psicologicos y sociales en sus actuaciones
diarias asociadas con maloclusién que aquellos sin antecedentes de ortodoncia, y

que los estudios prospectivos son necesarios para corroborar estos hallazgos. *°

Otro de estos estudios constituye el realizado por Ricse (2011) en el Distrito de
San Juan de Lurigancho Lima, respecto del Impacto de las maloclusiones sobre la
calidad de vida mediante el Child-OIDP pero aplicado a condiciones especificas y
la necesidad de tratamiento de Ortodoncia mediante el INTO en 179 escolares de
11 a 12 afios de edad, determino que las condiciones orales mas prevalentes
fueron: dientes separados o espacio entre dientes (53%) y posicion de dientes
(21%). Al evaluar la prevalencia del impacto de las condiciones orales atribuidas a
maloclusiones sobre los desempefios diarios, se encontrd que la prevalencia
general de los impactos fue de 33%; los desempefios diarios con mayor
prevalencia fueron sonreir y socializar (25.7% y 12.3% respectivamente),
seguidos por limpiarse la boca comer y hablar (10.1%, 7.3% Y 7.3%
respectivamente). Con respecto a la intensidad del impacto de las condiciones
orales atribuidas a maloclusiones en los desempefios diarios, se hallo que el 35,6%
informd impactos de regular intensidad. Sonreir y limpiarse la boca fueron los
desempefios diarios con impactos de intensidad severo o muy severo (30.4% vy
22.3% respectivamente), mientras que comer, hablar y dormir eran los menos

gravemente afectados, con impactos de intensidad severo o muy severo de 15.4%,
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15.4 % y 0% respectivamente. Los desempefios con impacto muy severo con mas
alta prevalencia fueron sonreir y estudiar (15.2% y 16.7% respectivamente). Con
respecto a la necesidad de tratamiento ortodéntico segin el componente estético
(CE) del INTO, revelo que el 78.2% presentaron sin necesidad de tratamiento
ortodontico, 8.9% presentaron necesidad moderada y 12.8% presentaron
necesidad de tratamiento ortodontico. En cuanto al componente de salud dental
(CSD) del INTO refiere el estudio que 56.4% de los escolares presentaron sin
necesidad de tratamiento ortoddntico, 24.6% presentaron necesidad moderada de
tratamiento y 19% presentaron necesidad inmediata de tratamiento, siendo mayor
el porcentaje de escolares sin necesidad de tratamiento ortoddntico determinado
por el profesional (56.4%). Al evaluar la necesidad percibida y clinica de
tratamiento ortodontico obtenida a través del INTO se observé que no hubo
diferencia estadisticamente significativa segun sexo (p 0.08 y p 0.19
respectivamente). La prevalencia de los impactos fue mayor en los escolares que
presentaron necesidad de tratamiento ortodéntico determinado clinicamente, y
menor en aquellos con necesidad moderada o sin necesidad (p< 0.001) Un 64.7%
de los escolares con necesidad clinica de tratamiento presentaron impacto en los
desempefios, mientras que el 45.5% con necesidad moderada y el 16.8% sin
necesidad informé impactos en los desempefios. Un 83.2% de los estudiantes sin
necesidad de tratamiento ortodontico determinado clinicamente no

experimentaron impactos. *

Una de las importantes aplicaciones del INTO, radica en los estudios

epidemioldgicos, como es el caso del estudio realizado por Kumar y cols. (2012)
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en la ciudad de Pune India con 1200 escolares entre los 12 y 15 afios de edad que
asisten a los centros educativos de las fuerzas armadas, estudiando ademas la
prevalencia de caries mediante el indice CPOD; en el analisis del componente de
salud dental del INTO, el 46,3% correspondié a sin necesidad de tratamiento, el
19,4% sin necesidad o necesidad moderada, el 15,6% a necesidad de tratamiento,
el 12,4% grave necesidad de tratamiento y el 6,2% a extrema necesidad, en
cuanto al componente estético el 73,6% no necesitaron tratamiento, el 16,9% se
lo considerd en el limite es decir necesidad moderada, y el 9,5% se calificaron con
tratamiento definitivo. Al considerar los dos componentes del INTO concluyeron
que el 67,2% (466 hombres y 341 mujeres) de la muestra no tuvieron necesidad
de tratamiento de ortodoncia y el 32,8% (239 hombres y 154 mujeres) necesitaban
tratamiento de ortodoncia. Al establecer una comparacion entre CPOD e INTO
mediante un analisis estadistico bivariado (Chi-cuadrado), encontraron que los
casos de moderado riesgo de caries (269) aumentan significativamente la
necesidad de tratamiento de Ortodoncia (189). Ellos concluyen que el INTO es un

indice fiable, y facil de usar.™

Otro estudio que aporta con la investigacion en grupos escolares adolescentes, es
el de Pardo (2012) para determinar la necesidad de tratamiento Ortodontico
mediante el uso del INTO por medio de su componente de salud dental CSD y
estético CE y los niveles de necesidad de tratamiento segin sexo y edad en 210
escolares de la secundaria I.LE.N. No. 154 “Carlos Noriega Jiménez”, entre los 12
y 16 afios de edad, las distribuciones del CSD mostraron que el 73.33% de los

estudiantes estaban en necesidad definitiva de tratamiento, el 19,52% en
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necesidad moderada y 7.14% sin necesidad, por su parte el CE demostré que solo
el 2.4% perciben la necesidad definitiva de tratamiento, el 14,3% necesidad
moderada y 83.3% sin necesidad. Al evaluar la concordancia entre el CSD y el CE
se identificé un valor Kappa de 10.80% (IC 95%) donde la concordancia fue mas
alta en las categorias sin necesidad y necesidad moderada con 71.4% y 19%
respectivamente. En conclusién existe una gran necesidad de tratamiento
ortodontico segun el CSD a diferencia del CE que presenta un nivel sin necesidad

de tratamiento ortodéntico muy alto. %

Un aspecto interesante que ya se ha evidenciado en antecedentes anteriormente
citados es la bondad del indice INTO al complementarse con otros indicadores,
con el objetivo de relacionar necesidad de tratamiento ortodontico con otros
aspectos clinicos y de calidad de vida especialmente en jovenes adolescentes;
precisamente el estudio de Masood y cols. (2013) con jévenes entre 15 y 25 afios
que se atendieron en la clinica de la Facultad de Odontologia Universiti
Teknologi MARA de Malasia, para determinar el impacto de las maloclusiones
sobre la calidad de vida, utilizando OHIP- 14 e INTO, los resultados revelaron
que el impacto mas afectado segun OHIP 14 fue disconfort psicoldgico, y al
relacionarlo con el componente clinico del INTO este impacto fue méas evidente
en los jovenes con necesidad moderada de tratamiento que fue la categoria mas
afectada 26.9% afectando a 3.8 jovenes en promedio con el problema de
disconfort psicoldgico. La categoria de necesidad grave de tratamiento tuvo un

valor alto en el estudio (26.3%). %
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El indice de Necesidad de Tratamiento de Ortodoncia se combina en ciertos
estudios, para determinar también prevalencias relacionadas a afecciones clinicas
puntuales de maloclusion; tal es el caso del estudio de Nguyen y cols. (2014) en
Da Nang, Vietnam, en una poblacion de 200 escolares de 12 afios y 200 jovenes
adolescentes, a fin de estudiar la necesidad de tratamiento de Ortodoncia mediante
los dos componentes del INTO; y los otros aspectos relacionados con
malposiciones dentarias lo estudiaron mediante las guias (1997) de la OMS; los
principales resultados revelaron una prevalencia del 47.2% segln el componente
clinico, y el componente estético revelo una prevalencia de 22.8%, esto en cuanto
a necesidad moderada o definitiva de tratamiento; estableciéndose significancia
estadistica segin sexo con un porcentaje mayor en el femenino segun el
componente estético, de otro lado segin el componente clinico no hubo diferencia
significativa entre los grupos de edad. Segun el componente clinico revelo que en
el grupo de escolares de 12 afios el 60% no reporto necesidad de tratamiento, el
21% necesidad moderada y el 19% necesidad definitiva; por su parte en los
jévenes de 18 la necesidad moderada y definitiva fue de 24% y 30,5%
respectivamente, segn el mismo componente clinico el 47,2% de los escolares de
12 afos de edad y los jovenes adultos de 18 afios de edad estan en la necesidad de
tratamiento de ortodoncia, especialmente en lo que tiene que ver con proporciones
de desplazamiento, punto de contacto, mordida cruzada, aumento de overjet y

overbite en este grupo. **

Como se ha podido indicar en lineas anteriores los estudios realizados con el

INTO aportan a investigaciones epidemioldgicas, o circunscritas a grupos de
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estudio en poblacién escolar y adolescentes jovenes, y en ciertos casos adultos
jévenes; de igual forma se lo visualiza como un indice versatil de facil aplicacion,
que se lo puede usar conjuntamente con otros indices clinicos, y como se lo ha
comentado, con instrumentos que miden la calidad de vida; sin embargo varios
antecedentes al tiempo que valoran su fiabilidad clinica también sugieren una
cierta subjetividad en el componente estético pues deja abierta la posibilidad de
considerar una falsa realidad manifestada por los escolares en cuanto a su

autopercepcion.

En el contexto de la salud basada en evidencia es necesario documentar el impacto
de la atencion como un reto para la ortodoncia, pues tradicionalmente los
objetivos del tratamiento de ortodoncia han sido para mejorar la salud y estética
dental, lo que genera bienestar psicosocial; sin embargo ni el efecto psicosocial
de la maloclusion ni los beneficios de tratamiento de ortodoncia se ha corroborado
sistematicamente, y hay una falta de investigaciones para determinar cual es el
efecto del tratamiento de ortodoncia en las opiniones de los pacientes, por tanto es
importante que los ortodoncistas deban conocer si las maloclusiones afectan la
salud oral y/o el bienestar sicosocial ya que sin esta evidencia es imposible dar a
los pacientes informacion precisa durante el proceso de consentimiento, ello
permite concluir en la necesidad de una mas amplia y rigurosa evaluacion

respecto del impacto del tratamiento de ortodoncia en la calidad de vida. %
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La calidad de vida guarda una estrecha relacion con la salud de las personas y ha
sido parte de la historia humana desde épocas remotas, pero la comunidad

cientifica ha mostrado un interés reciente, a partir de la década de los 90.

Una definicion de la calidad de vida que es consistente con la teoria y la practica
de la promocion de la salud, fue desarrollado por el Centro de Promocion de la
Salud de la Universidad de Toronto, y dice: "la calidad de vida tiene que ver con
el grado en que una persona disfruta de las posibilidades importantes de vida”,
definicion que no tiene que ver con lo que podria llamarse enfoques basados en
posesion de ciertos atributos como adecuados ingresos, el apoyo social y un
trabajo significativo, es una definicion que respeta la autonomia de la persona y
reconoce que los pacientes pueden proporcionar informacién sobre lo que son sus

propios y mejores intereses.?

En vista de ello la OMS, aborda la definicién de calidad de vida desde un enfoque
multidimensional, como la percepcion que un individuo tiene de su lugar en la
existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y
en relacidn con sus objetivos, expectativas, normas e inquietudes, hace referencia
a tener buenas condiciones de vida y un alto nivel de bienestar, e incluye la

satisfaccion colectiva de necesidades a través de politicas sociales. *°

El concepto de Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS) llego al campo

de los cuidados sanitarios con la mirada de que el bienestar de los pacientes es un

punto importante de ser considerado tanto en su tratamiento como en el sustento
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de vida; en este contexto la salud bucal no es la excepcion pues al relacionarla con
calidad de vida (CVRSB) se recalca la necesidad de que un individuo debe tener
una condicion de salud bucal que le permita hablar, masticar, reconocer el sabor
de los alimentos, sonreir, vivir libre de dolor e incomodidad a mas de relacionarse

con sus pares sin preocupacion. %>

La salud oral es un importante mediador de la calidad de vida, sobre todo de su
componente psicolégico es por ello que se han creado indicadores para ser
utilizados especificamente en odontologia. Estos tipos de indicadores de calidad
de vida relacionada con la salud oral, permiten estimar el impacto social y
funcional de las enfermedades bucales, traducir sus hallazgos en medidas clinicas
objetivas y evaluar la efectividad de los tratamientos odontol6gicos, siendo todas

medidas de gran utilidad para mejorar la calidad de los servicios de salud. '

Las investigaciones de Sheiham y cols. (1997) determinaron el impacto de las
condiciones dentales sobre la salud oral desde la vision del paciente, por medio de
entrevistas  desarrollaron la categorizacién de cinco grupos de la siguiente
manera: restricciones al comer, restricciones de comunicacion, dolor, malestar y la
insatisfaccion estética. El indicador fue probado en muestras seleccionadas al azar
en trabajadores industriales de Warrington en el norte de Inglaterra y trabajadores
manuales calificados y sus esposas en el sur de Inglaterra. Lo interesante del
estudio fue colocar a los impactos dentales en perspectiva en relacion con otros

problemas que experimentaban como aquellas experiencias sutiles de la vida
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como disfrutar, participacion personal satisfactoria en las relaciones

interpersonales y mantener la autoimagen positiva. %

Actualmente existen tres indices que estan disefiados para medir calidad de vida
relacionada a la salud oral en nifios como son: Child Perception Questionnaire,
Michigan OHRQoLscale y el Child OIDP (Oral Impacts on Daily Performance).
Un aspecto importante de estos instrumentos consiste en la capacidad de
representar bajo forma numeérica las diferencias entre personas y comunidades con
relacién a la CVRSB, estos cuestionarios han sido comprobados en diferentes
estudios para determinar su validez y confiabilidad y se los puede dividir en
aquellos respondidos por los padres o apoderados y los respondidos directamente
por los nifios; solo dos instrumentos han sido adaptados transculturalmente y
validados al espafiol, el Early Childhood Oral Health Impact Scale (ECOHIS) y el

Child oral Impacts on Daily Perfomances Index (Child-OIDP) . #2%%

Gherunpong y cols. (2003), desarrollaron un indice de calidad de vida
relacionado a la salud oral para los nifios tailandeses el Child-OIDP, y evaluaron
sus propiedades psicométricas, consiste en 24 items que hacen referencia a
dificultad para realizar actividades diarias tales como comer, hablar, limpiarse los
dientes, sonreir, dormir, hacer la tarea, mantener contacto social o bien, estar
irritable a causa de una afeccion bucodental. Concluyeron que el Child- OIDP es
un indice valido, confiable y una medida préactica de calidad de vida relacionado
con la salud oral en nifios tailandeses de 12 afios. El Child OIDP Index ha sido

validado en varios paises e idiomas. Encontraron que 89.8% de los nifios
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presentaron uno o mas impactos, y la condicion percibida mas frecuente fueron

los dientes sensibles; siendo el desempefio mas afectado el comer. **

La version Child OIDP Index en espafiol validada en Perd permite analizar el
impacto debido a una condicion oral especifica en actividades diarias de acuerdo a
la percepcidn del sujeto que es evaluado. Esto permite su uso en la planificacion
de los servicios de salud. Se ha empleado satisfactoriamente en varios estudios
encontrando que existen condiciones orales autopercibidas que se presentan

afectando la calidad de vida relacionada a la salud bucal. *

En otro estudio de calidad de vida Gherunpong y cols. (2006) probaron un nuevo
sistema de evaluacion socio-dental de necesidades de ortodoncia en Tailandia en
1126 nifios de 11 a 12 afios y lo compararon con sistemas normativos.
Encontraron que el enfoque socio-dental para evaluar las necesidades de
ortodoncia era féacil de usar y aceptado por los nifios. Las estimaciones de
necesidad de tratamiento de ortodoncia evaluadas normativamente y socio-
dentalmente diferian  notablemente representando una reduccion de
aproximadamente 60% en el volumen de necesidad de tratamiento de acuerdo con
el nuevo metodo. Enfatizaron ademas que el Child-OIDP permite el anélisis de
impactos de condicion especifica sobre el rendimiento diario (CS Child-OIDP)
con lo que la atribucion de los impactos es a condiciones orales especificas o0 a
enfermedades; por ejemplo: maloclusiones de acuerdo a la percepcion del
entrevistado. Esta caracteristica especial del Child-OIDP facilita su uso en la

evaluacion de las necesidades y la planificacion de los servicios de salud bucal.*

28



Otro de los estudios que complementa Child-OIDP con el INTO es el de Bianco y
cols. (2006), quienes evaluaron la prevalencia, caracteristicas y gravedad de los
impactos orales sobre la salud. Fue un estudio en nifios entre 11 a 16 afios de
Catanzaro Italia, de otro lado se utiliz6 el INTO y un examen oral en este estudio;
solo el 5,5% de cada 530 nifios no informaron ningdn problema dental en los 3
meses anteriores y el 66,8% habia experimentado impactos dentales de acuerdo
con el Child-OIDP. Los problemas mas reportados fueron diente sensible
(27,9%), dolor de muelas (23,5%), la caries dental (18,6%) y exfoliacidn de diente
primario (17,3%), Yy las condiciones orales reportadas como las mas frecuentes en
cuanto a apariencia reportaron posicion de los dientes como la principal causa del
impacto afectando a hablar (29,9%) y sonreir (36,9%). La distribucion de
puntuaciones globales de impacto varié de 0 a 30, con una puntuacion media de
1.9 +/-3,7. S6lo 3.5% tenian intensidad severa y muy severa el 12,9%, dormir y la
emocion fueron los més gravemente afectados mientras habla y la alimentacion
fueron los menos. La extension de los impactos vario de 1 (35,3%) a 8 (0,2%). El
componente estético del indice determino que el 3.4% de los nifios necesitaban
tratamiento definitivo de ortodoncia, y el 88.9% consideraron que no necesitaban
tratamiento. EI analisis estadistico indico que el sexo, la frecuencia de consumo
de frutas, habitos de enjuague bucal y la puntuacion del componente estético

fueron factores de riesgo significativos para impactos dentales *

El estudio de Bernabé y cols. (2006), en Zapallal-Perd, evaluaron 805 nifios de

11 a 12 afios utilizando el Child-OIDP pero discriminando las condiciones como

posicion de dientes, espacios, forma y deformacion de cara, para evaluar su
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impacto sobre los 8 desempefios diarios; lo relevante de este estudio fue que solo
el 15.5% de los nifios reportaron impactos asociados con la autopercepcion de
maloclusiones en los ultimos tres meses, la condicion relacionada con
maloclusion mas reportada fue posicion de dientes (28.4%), los desempefios mas
afectados fueron sonreir y emocion (9.1%, 3.2%). El 18,4% informé impactos de
intensidad grave o muy grave y un 76,0% tienen solo un impacto en el
rendimiento diario, y afectaban principalmente las actividades psicosociales,
como la sonrisa, la emocion y el contacto social que fueron los mas
frecuentemente y severamente afectados. No se reportaron diferencias
estadisticamente significativas cuando se compararon las condiciones especificas
con las covariables del estudio, ni tampoco respecto de la extension de los

impactos. *

El estudio de Del Castillo (2014), con escolares en Canchaque y San Miguel de El
Faique en Huancabamba, Piura, tuvo como objetivo determinar el impacto de las
condiciones orales sobre la calidad de vida relacionada a la salud, en 150
escolares de 11 y 12 afios, de ambos sexos, en instituciones educativas de nivel
primario y secundario, de &mbito rural . Se us0 una version en espafiol validada
del Child-OIDP Index para determinar el impacto de 17 condiciones o
alteraciones bucales en 8 desempefios o actividades diarias. Se logro determinar
que el 88.7% de escolares refirieron uno 0 mas de un desempefio impactado. El
promedio de condiciones orales auto-percibidas como problema fue de 1.14 +
0.66. Las condiciones mas frecuentemente sefialadas como problema fueron:

Dolor de muela (58.0% de escolares), Diente sensible (32.7%), Diente cariado
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(10.7%) y Posicion de los dientes (7.3%). La severidad del impacto de las
condiciones orales sobre los desempefios fue leve, pues en una escala de 0 a 3, los
ocho desempefios tuvieron un puntaje promedio de 0.54 + 049, y el desempefio
con mayor severidad de impacto fue Comer (1.07 £ 0.96). El 89.5 % de escolares
calificaron a los impactos como de Poca 0 Muy poca Intensidad y s6lo 0.8 %
indicaron Intensidad Severa. La extension o promedio de desempefios impactados
fue 3.01 + 2.20 desempefios. Segln sexo y nivel educativo, no se hall6
diferencias significativas en el impacto de las condiciones orales. El Child-OIDP
Index promedio global fue de 7.05 £ 7.23 con un rango de 0 a 33 impactos. Los
mayores promedios fueron para Comer (1.59 + 1.77) y Limpiarse la boca (1.43
1.61). Cuando el indice se determind solo para los escolares con algun

desempefio impactado, el promedio mas alto fue para Dormir (2.64 + 2.00). *

En la investigacion reportada por Castro y col. (2008) se realizé la adaptacion
transcultural y validacion del Child-OIDP en poblacion infantil brasilefia con la
participacion de un total de 342 estudiantes de entre 11 y 14 afios de edad, y asi
determinar su fiabilidad y validez; se estableci6 que el 80,7% de la muestra
inform6 de al menos un impacto oral en los dltimos tres meses, el alfa de
Cronbach fue de 0.63, la kappa ponderada de 0,76, y el coeficiente de correlacion
intraclase (CCI) 0.79. En relacion con los impactos orales mas prevalentes, el
comer y estado emocional fueron las dos actuaciones mayormente afectadas. En
cuanto a problemas dentales percibidos el diente sensible y el color fueron los mas
reportados por la poblacién brasilefia, a diferencia como refieren los autores de

estudios en Francia, donde lo mas reportado fue posicion dentaria y heridas. El
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indice tuvo una asociacion significativa con medidas de salud auto-percibidas y
concluyeron que el Child-OIDP index se puede aplicar a nifios brasilefios para
evaluar la relacion de los impactos orales y la calidad de vida respecto de la salud

dental clinica asi como de las necesidades de tratamiento dental de los nifios. *°

Bernabé y col. (2008), evaluaron 1 060 adolescentes de 15 a 16 afios de edad en
Bauru, Brasil, para obtener informacion sobre las condiciones sociodemograficas
e impactos socio dentales en la calidad de vida atribuido a maloclusiones
utilizando el CS-OIDP con el cual solo aquellos impactos de condiciones
especificas relacionados con mala posicion de dientes, espacio entre los dientes y
deformidad de boca o de la cara fueron analizados. Ademas evaluaron segin sexo,
nivel socioecondémico y nivel de necesidad de tratamiento de ortodoncia (INTO).
Encontraron que casi un cuarto de los adolescentes brasilefios informaron por lo
menos un impacto en su vida cotidiana durante los Gltimos 6 meses atribuidos a
maloclusiones o condiciones relacionados con la ortodoncia (24%.6),
predominando los impactos severo y muy severo. El desempefio méas afectado fue
el sonreir afectando a 167 adolescentes (15.8%). No encontraron diferencias en
cuanto al sexo o nivel socioeconomico, y la prevalencia de los impactos en la
calidad de vida fue mayor en los adolescentes con necesidad de tratamiento de

ortodoncia (42.5%).*’

Paredes y Diaz (2014), realizaron un estudio transversal en el distrito de San Juan

de Miraflores Lima, utilizando Child-OIDP, para determinar el impacto de las

condiciones orales sobre la calidad de vida en escolares de 11 y 12 afios en los
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niveles primario y secundario, encontrando que La prevalencia fue del 100%;
presentando al menos un desempefio diario impactado; siendo los mas afectados:
comer y sonreir. La mayor prevalencia de impactos de las condiciones bucales
sobre la calidad de vida en escolares de primaria fueron para los siguientes
desempefios: limpiarse la boca (48%), dormir (28%), emocion (20%), sonreir
(54,7%), estudiar (26,7%) y socializar (24%). Es de enfatizar que en este analisis
la mayor prevalencia sobre calidad de vida fue el desempefio sonreir. Para el sexo
femenino el desempefio méas afectado fue sonreir (58.8%), para el masculino
comer (53.6%), en cuanto a la severidad del impacto el desempefio comer fue de
mayor severidad; la intensidad revelo que el 38.5% tuvo impactos de muy poca
intensidad, el 33.7% impactos de poca intensidad, el 22.5% impactos de moderada

intensidad y el 5.3% de severa intensidad. *

Luego de esta revision los antecedentes permiten determinar la utilidad de estos
indices tanto por su aporte en la apreciacion clinica de las maloclusiones cuanto
en el impacto sobre la calidad de vida, uno de los principales problemas ante la
presencia de maloclusiones es el efecto negativo en la confianza de los individuos
afectados, fundamentalmente nifios y adolescentes para relacionarse con sus
pares, esencialmente en las mujeres, en vista de ello se sugieren estrategias tanto
preventivas como curativas que logren dar solucion a este problema

primordialmente de los grupos mas vulnerables. *
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IV. OBJETIVOS

IVV.1 Objetivo general

Evaluar el impacto de las condiciones orales atribuidas a maloclusiones sobre la
calidad de vida determinada a través del CS Child-OIDP y necesidad de
tratamiento ortodontico a través del INTO en escolares de 11 a 12 afios de las
escuelas privadas Providencia y Cesar Cordero Moscoso de la ciudad de Azogues-

Ecuador, en el afio 2015.

IV.2 Objetivos especificos

1. Determinar la prevalencia de las condiciones orales atribuidas a maloclusiones
auto-percibidas como problemas por los escolares.

2. Establecer la Prevalencia de las condiciones orales atribuidas a maloclusiones
percibidas como problemas por los escolares de 11-12 afios segin sexo de las
escuelas privadas Providencia y César Cordero Moscoso de la ciudad de
Azogues-Ecuador 2015.

3. Establecer la prevalencia del impacto de las condiciones orales atribuidas a
maloclusiones sobre los desempefios diarios en los escolares.

4. Comparar el impacto de las maloclusiones sobre los desempefios diarios en los
escolares segun sexo.

5. Evaluar la intensidad del impacto de las condiciones orales atribuidas a

maloclusiones sobre los desempefios diarios en los escolares segun sexo
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10.

11.

12.

Determinar la extension del impacto de las condiciones orales atribuidas a
maloclusiones sobre los desempefios diarios en los escolares segun sexo.
Determinar la severidad de los impactos atribuidos a maloclusiones sobre los
desempefios diarios.

Determinar la necesidad de tratamiento ortodéntico clinicamente por el
profesional segun el componente de salud dental (CSD) del INTO en los
escolares, segun sexo.

Determinar la necesidad de tratamiento ortodontico percibida por los
escolares segun el componente estético (CE) del INTO, segun sexo.

Evaluar la prevalencia del impacto de las condiciones orales atribuidas a
maloclusiones sobre los desempefios diarios segun componente clinico y
estético del IOTN.

Establecer la intensidad del impacto de las condiciones orales atribuidas a
maloclusiones sobre los desempefios diarios segin componente clinico y
estético del IOTN.

Establecer la extension del impacto de las condiciones orales atribuidas a

maloclusiones seguin sexo y necesidad de tratamiento.
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V. MATERIALES Y METODOS

V.1 Disefio de Estudio
El presente estudio corresponde a un disefio metodoldgico descriptivo y

Transversal.

V.2 Poblacién
La poblacion estuvo conformada por 300 escolares de 11 y 12 afios de las dos
escuelas privadas de la ciudad de Azogues Comunidad Educativa La Providencia

y Cesar Cordero Moscoso, periodo 2015.

V.3 Muestra
Se aplico la férmula para determinar una proporcién a un nivel de confianza del
95% y con un margen de error de 5%, aplicando los resultados de la prueba piloto.

Férmula para estimar una proporcion con poblacion conocida.

N*ij*q
ot = ] 3
dP ¥ N -1+ 22 *p*g

n= tamafio de la muestra

N= 300 total de la poblacion

Z% = 1.962 (si la seguridad es del 95%)

p=25

a=1-p

d? = precisién (en este caso deseamos un 3%)
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El tamafio muestral se determind en 143, mé&s sin embargo, para el presente

estudio se trabajé con 170 escolares para una adecuada viabilidad del mismo.

V.3.1 Criterios de Inclusién
e Escolares de 11 a 12 afios de las escuelas Providencia y Cesar Cordero
Moscoso.
e Escolares residentes en la zona.
e Escolares en aparente buen estado de salud fisica y mental.

e Escolares con Consentimiento y Asentimiento informado.

V.3. 2 Criterios de exclusion:
e Escolares con antecedentes de tratamiento de ortodoncia.
e Escolares que estén recibiendo tratamiento de ortodoncia.

e Escolares con algun tipo de deformidad dentofacial.

V.4 Variables

1. Necesidad de tratamiento ortodontico evaluada mediante:

INTO: indice de Necesidad de Tratamiento de Ortodoncia.

CSD del INTO: Componente de Salud Dental del indice de Necesidad de

tratamiento de Ortodoncia. Variable cualitativa politomica, medida en escala
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ordinal. Se basa en el analisis de distintas caracteristicas oclusales por parte del
profesional, y registrandose la mas alterada de ellas como la que determind la
ubicacion en una escala de 3 categorias que va de: sin necesidad de tratamiento,
(grado 1 y 2), necesidad moderada de tratamiento (grado 3) y con necesidad de

tratamiento (grado 4y 5).  (Anexo # 1).

CE del INTO: Componente Estético del indice de Necesidad de Tratamiento
Ortodoncico, variable cualitativa politdmica, medida en escala ordinal; la cual es
definida a través de la seleccion de una foto de como percibe su estética dental de
una serie de 10 fotografias intraorales frontales, ordenadas progresivamente desde
la 1 hasta la 10 en dos columnas. Si la fotografia esta entre la 1 y la 4 se considera
sin necesidad de tratamiento, entre la 5 y la 7 con necesidad moderada y entre la 8

y la 10 con necesidad de tratamiento ortodontico. (Anexo # 2)

2. Impacto de las condiciones orales atribuidas a maloclusiones sobre la
calidad de vida en nifios:

Variable cuantitativa, continua, medida en escala de razén, definida como la
dificultad para realizar alguno de ocho Desempefios (actividades cotidianas) que
se obtiene mediante la multiplicacion de Severidad (1,2,3) por Frecuencia (1,2,3)
del impacto en cada Desempefio en cada escolar y obtencion del puntaje promedio
para cada Desempefio (rango 0 a 9) y para el total de Desempefios (rango 0 a 72)
en el total de escolares manifestada durante los ultimos tres meses y que es
atribuida originalmente a cualquiera de las 17 Condiciones orales auto-percibidas

por el menor; para el presente estudio este indice ha sido modificado solo a cuatro
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condiciones: posicion de dientes, espacios entre dientes, tamafio y forma y

deformacion de boca o cara 1% 323437,

Se registra mediante la version peruana del Child-OIDP Index, clasificacion

sugerida por Gherunpong y cols. (Anexo # 3)

Condiciones orales (auto-percibidas como causantes de problema sobre los
Desempefios de la vida diaria)

Condiciones o alteraciones orales sefialadas por el escolar, como causante de
molestia o problema en algun Desempefio diario. Variable cuantitativa, se expresa

como promedio y porcentaje.

1.- Dientes separados.
2.- Forma o tamaiio de los dientes.
3.- Posicién de los dientes.

4.- Deformacién de la boca, * 19323437,

Desempefios
Actividades diarias o cotidianas que caracterizan el bienestar y calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS) de los nifios. Variable cualitativa. Se presenta

como porcentaje de Desempefios impactados.
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El Child-OIDP Index considera ocho actividades diarias relacionadas con

funciones de la boca y con dimensiones fisicas, sociales y mentales del bienestar

del nifio.
Comer.- Bienestar para la alimentacion, para masticar distintos alimentos.
Hablar.- Capacidad para hablar claramente.

Limpiarse la boca.- Cepillarse los dientes, enjuagarse la boca, sin molestias.

Dormir.- Descanso habitual y nocturno apacible.

Emocion.- Tener buen estado de &nimo, sin enfado ni irritacion.
Sonreir.- Sonreir, reir y mostrar los dientes naturalmente, sin vergienza.
Estudiar.- Realizar tareas escolares y participar en clases sin incomodidad.
Socializar.- Contactarse exitosamente con otras personas, amigos.

Severidad del impacto
Grado de dificultad auto-percibida por el escolar para los Desempefios que afectan
la vida diaria. Variable cuantitativa. Medida con valores de 0 a 3. Se expresa en

promedio de severidad por Desempefio y por total de Desempefios.

0.- Ninguna (sin efecto)
1.- Poca (efecto leve)
2.- Regular (efecto moderado)

3.- Mucha (efecto severo)
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Intensidad del impacto
Puntajes de intensidad de impacto sobre cada Desempefio en una escala de 1-5,
sefialados por el escolar. Variable cualitativa, ordinal, con 05 categorias. Se

expresa como porcentaje de cada categoria por Desempefio.

1.- Muy poca intensidad.
2.- Poca intensidad.

3.- Moderada intensidad.
4.- Severa intensidad.

5.- Muy severa intensidad.

Se empled la clasificacion sugerida por Gherunpong y col.

Extension del impacto
Cantidad de Desempefios diarios que son impactados y que afectan la vida diaria
del nifio. Variable cuantitativa medida con valores 1-8. Se expresa en promedio de

Desemperios diarios impactados por escolar y en todos los escolares.

Covariables:
Sexo: Variable cualitativa dicotdmica, definida de acuerdo a los registros de
matricula de la institucion educativa en la cual cada estudiante se encuentra

sefialado como varon o mujer.
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V.5 Técnicas y/o Procedimientos

Meétodo

Entrevista estructurada y observacion.

Técnicas y procedimientos
Calibracion
Antes de la recoleccion de datos se hizo la capacitacion con el instrumento Child-

OIDP vy la calibracion respectiva con el especialista de ortodoncia (Kappa 0,8).

Prueba piloto
Previo al procedimiento de recoleccidén se realiz6 la prueba piloto, en la escuela
San Diego de Alcala de la ciudad de Azogues, con 25 escolares de 11 y 12 afios

de ambos sexos, lo que permitié estimar el tamafio muestral.

Autorizaciones

De igual forma se obtuvieron los permisos correspondientes con los directores de
las dos escuelas, la realizacion del examen clinico se hizo en el departamento
médico odontologico de la escuela Providencia y en la clinica docente de la
Universidad Catolica Azogues de la que es anexa la escuela Cesar Cordero; las
entrevistas se efectuaron en aulas destinadas para ese efecto; previo a ello se hizo
la socializacion de los procedimientos en cada una de las aulas en el caso de la
escuela Providencia, y en un auditérium en el caso de la otra entidad, posterior a

ello se evalud independientemente a cada nifio. (Anexo # 4)
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El Consentimiento Informado se envio a los padres de familia para la respectiva
autorizacion, en coordinacién con las tutoras responsables de cada uno de los

grupos de escolares. (Anexo # 5).

Antes de iniciar la entrevista, valoracion y examen clinico se pidio al nifio la
lectura y aprobacion del asentimiento informado con su respectiva firma. (Anexo

#6).

Recoleccion de datos

El horario para este procedimiento fue de lunes a viernes de 8 a.m. a 1 p.m. en una
sola ocasion para cada escolar; la entrevista se la ejecutd en un tiempo de
aproximadamente 15 minutos por nifio y el examen clinico 10 minutos

adicionales.

El proceso de recoleccion de datos se cumpli6 en tres etapas:

1.- se obtuvo la informacion de los datos generales
2.- se realizd la entrevista (Child-OIDP)
3.- finalmente el examen clinico (INTO CSD) y la seleccion de una

fotografia. (INTO CE)

En cuanto a la entrevista estructurada utilizando la version peruana del Child-

OIDP, se formularon las preguntas respecto de los problemas orales indicando que

respondan lo acontecido en los Ultimos tres meses.
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El indice se aplico a traves de entrevistas individuales a los nifios, formulando

cuatro preguntas.

La primera pregunta, en los ultimos tres meses ¢has tenido algun problema en tu

boca o tus dientes?; los nifios respondieron segin su percepcion.

Luego se preguntd si alguno de estos problemas orales ha causado dificultad en el
0 los desempefios; que son ocho: comer, hablar, limpiarse la boca, dormir,
emocién, sonreir, estudiar y socializar. Si los nifios responden con un no se asigno

un valor de 0.

Se realizd la misma pregunta para cada desempefio, si la respuesta fue si se

formularon las tres preguntas siguientes:

Se interrogo acerca de la severidad del impacto en el desempefio que va en una
escala de 1 a 3; el nimero 1 es poco, 2 es regular y 3 es mucho, para ello se
utiliz6 una imagen ilustrando la severidad (verde, amarillo o rojo

respectivamente.)

Luego se preguntd acerca de la frecuencia del impacto en el desempefio, si fue
una o dos veces al mes en los ultimos tres meses se le asignd un valor de 1; si fue
dos a tres veces en los ultimos tres meses se asigno un valor de 2; y si se presentd

tres 0 mas veces en los ultimos tres meses se asignd un valor de 3.
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Finalmente se pidid al nifio que especifique cual de los problemas marcados en la
lista de problemas fue o fueron las causas del impacto en el desempefio,

obteniendo asi la condicion percibida.

El puntaje total del Child-OIDP se obtuvo con las respuestas brindadas por cada
entrevistado, multiplicando los puntajes correspondientes a frecuencia y severidad
(1, 2,3 en cada uno) para cada uno de los ocho desempefios. Asi el puntaje
individual por desempefio diario vari6 entre 0 y 9 puntos, mientras que el puntaje
total como porcentaje resultdé de la suma de los ocho puntajes individuales,
dividido entre 72 y multiplicado por 100. Para determinar la intensidad del
impacto de las condiciones orales relacionadas a maloclusiones se utilizo la
clasificacion sugerida por Gherunpong y colaboradores. La extension del impacto
de las condiciones relacionadas a maloclusiones se refiere al numero de
desempefios diarios afectados.

(Anexo #7)

En la siguiente etapa se evalu6 a los nifios a través del INTO, que consta de dos
componentes: el componente de salud dental (CSD-INTO) y el componente
estético (CE-INTO). Para determinar el CE-INTO se presentd una
macrofotografia en la que constaban las 10 fotografias intraorales ordenadas desde
la 1 hasta la 10 en dos columnas, donde la nimero 1 estaba catalogada como la
mejor y la 10 la peor. Entre fotografia y fotografia existe una equidistancia dentro
de un rango de estética. Se le pidio al nifio que busque la foto de acuerdo a la

percepcion de su estética dental. Si la foto elegida se encontraba entre la 1y la 4,
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se considera sin necesidad de tratamiento; entre la 5y 7, con necesidad moderada
de tratamiento; y entre la 8 y 10, con necesidad urgente de tratamiento.

(Anexo # 1)

Para determinar el componente de salud dental, se realizd un examen clinico a los
nifios, previo al llenado de la ficha de recoleccion de datos, luego se observo las
caracteristicas de los siguientes rasgos oclusales: overjet, overbite, mordida
abierta, mordida cruzada, erupcion impedida, defectos de labio leporino y paladar

hendido, anomalias craneofaciales, erupcién impedida e hipodoncia.

El procedimiento clinico se efectué observando medidas de bioseguridad con la
utilizacion de sets de diagnostico, y la mediciéon se la hizo con una sonda

periodontal y un tope para poder verificar la misma en un dentimetro.

El rasgo oclusal més alterado se utilizd6 para categorizar la necesidad de
tratamiento de ortodoncia desde sin necesidad de tratamiento (grado 1 y 2),
necesidad moderada (grado 3) y con necesidad de tratamiento (grado 4 y 5).

(Anexo # 1)

V.6 Plan de analisis

El andlisis univariado consistid en la obtencion de frecuencias absolutas y
relativas de las variables cualitativas, y promedios y desviacion estandar de la
variable cuantitativa. El analisis bivariado se llevé a cabo mediante la Prueba de

Chi cuadrado, Prueba Chi cuadrado corregido por Yates, Prueba de U de Mann
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Whitney, y Prueba de Kruskall Wallis (comprobacion de distribucion z mediante
la Prueba Kolmogorov Smirnov). Se utilizaron los programas Excel y SPSS v. 23.

El estudio conto con un nivel de confianza de 95% y un p<0.05.

V.7 Consideraciones Eticas

Se obtuvo la aprobacion del Comité Institucional de Etica de la UPCH constancia
219-13-15, codigo de inscripcion 64103, asi como la autorizacion de la autoridad
educativa, el Consentimiento Informado de los padres de familia vy el
Asentimiento. Los padres firmaron una carta de Consentimiento Informado
aceptando la participacion de sus hijos. Los nifios que quisieron participar en el
estudio dieron su asentimiento informado para las entrevistas y el examen clinico.

(Anexo # 8)
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VI. RESULTADOS

Se realizo el presente trabajo de investigacion en las Instituciones Educativas
Privadas localizadas en zona urbana, Providencia y César Cordero Moscoso de
Azogues provincia del Cafar, republica del Ecuador; ciudad de la serrania ubicada
al sur del pais. Una influencia racial de tipo mestiza, sumada a las caracteristicas
geograficas y ambientales particulares de esta surefia ciudad ubicada a 2510
msnm, permiten inferir la prevalencia de un biotipo facial ddlico y clase
esquelética Il, aspectos de interés particular desde el punto de vista de
incompetencia dentomaxilofacial que buscaran en la Ortodoncia una necesidad de

tratamiento para solucionar sus problemas estéticos y funcionales.

En este estudio participaron 170 nifios entre 11 y 12 afios de edad que cumplieron
con los criterios de seleccion y aceptaron participar en el mismo; todos
pertenecientes al area urbana de la ciudad; la Muestra present6 una distribucion de
91 nifas y 79 nifios, de ellos 77 fueron de 11 afios y 93 de 12 afios de edad.

(Tabla 1)

En cuanto a la prevalencia del impacto de las condiciones orales atribuidas a
maloclusiones se encontrd que las mas prevalentes fueron posicion de los dientes
(63.5%), dientes Separados (40.5%), y forma o tamafio de los dientes (28.8%), no
se present6 ningun dato respecto a deformacion de boca o de la cara; y en relacion

a sexo la més prevalente fue posicion de los dientes con un porcentaje mayor para
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el femenino (36.47%) sin existir diferencia estadisticamente significativa.

(Tablas 2 y 3).

La prevalencia del impacto de las condiciones orales atribuidas a maloclusiones
sobre los desempefios diarios reportdé que de los 170 escolares 149 presentaron
algun impacto en los desempefios, la prevalencia general fue de 87.6%. Los
desempefios diarios con mayor prevalencia fueron comer (65.3%) y sonreir
(51.8%), seguidos de limpiarse la boca, contactarse con otras personas y hablar
(41.2%, 26.5% y 21.8 %) respectivamente; con menor prevalencia animo y
descansar (18.8%, 10%) respectivamente y la menor de todos los desempefios

fue realizar tareas (5.9%). (Tabla 4).

Al comparar segin sexo los desempefios mas prevalentes fueron comer y sonreir
en el sexo masculino (21.18% y 15.29% respectivamente) y para el femenino las
mismas actividades en el mismo orden de prevalencia (22.94% y 18.82%
respectivamente), no se encontraron diferencias estadisticamente significativa

p 0.72 y 0.76 respectivamente. (Tabla 5).

Respecto de la intensidad del impacto de las condiciones orales atribuidas a
maloclusiones sobre los desempefios diarios segun sexo, en el caso del femenino,
los escolares manifestaron en mayor proporciéon impactos de poca intensidad, el
desempefio con intensidad severa mas afectado fue sonreir (10.87%) e intensidad
muy severa comer (6.52%); los desempefios menos afectados con muy poca

intensidad fueron realizar labores y descansar (1.09%). En cuanto a sexo
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masculino los escolares manifestaron en mayor proporcion impactos de regular
intensidad, el desempefio con intensidad severa y muy severa mas afectado fue
comer (11.54%, 5.13%); los desempefios menos afectados con muy poca
intensidad fueron descansar, tareas y contactarse con amigos 3.85%), no se

encontré diferencia estadisticamente significativa. (Tabla 6).

En cuanto a la extension del impacto de las condiciones orales atribuidas a
maloclusiones sobre los desempefios diarios segun sexo, en el caso de sexo
masculino el desempefio Comer tuvo el promedio mas alto 0.65 + 0.48 seguido
de Sonreir 0.49+ 0.50; y en el sexo femenino los resultados fueron similares,
Comer 0.66 + 0.48 y Sonreir 0.54 + 0.50. No se encontrd diferencia

estadisticamente significativa p 0.85 y 0.56 respectivamente. (Tabla 7).

La severidad del impacto sobre los desempefios diarios tuvo el mayor valor
promedio en el desempefio comer un valor promedio de 2.39 seguido de sonreir

1.85 con un rango entre 0 y 9. (Tabla 8).

Respecto de la Necesidad de Tratamiento ortoddntico percibida por los escolares
segun el Componente Estético (CE) del INTO se encontré que un 91.18% de los
escolares presentaron sin Necesidad de Tratamiento, 4.71% necesidad Moderada
y el 4.12% necesidad de Tratamiento, es decir un mayor porcentaje de escolares
reportaron sin necesidad de tratamiento. Segun el componente clinico (CSD) del
INTO, se encontro que 10% presentaron sin necesidad de tratamiento, 58.24%

necesidad leve de Tratamiento, un 31.18% necesidad moderada o limite de
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tratamiento y un 0.59 % con necesidad grave de tratamiento, el porcentaje mayor
corresponde a los escolares con necesidad leve de tratamiento (58.24%). (Tabla 9)
La necesidad de Tratamiento segun INTO por sexo, determiné que de acuerdo al
componente clinico en el sexo masculino lo prevalente fue la condicion leve sin
necesidad de tratamiento ( 22.35%); en el caso de sexo femenino la condicion
prevalente fue también leve sin necesidad de tratamiento (35.88%), encontrandose
diferencia estadisticamente significativa p= 0.02; segun el componente estético se
observo que en el sexo masculino la condicidn sin necesidad de tratamiento revelo
el 41.76% y en sexo femenino la condicion fue igual con un porcentaje 49.41% no

se observo significancia estadistica p=0.54. (Tabla 10).

En cuanto a la prevalencia del impacto de las condiciones orales atribuidas a
maloclusiones sobre los desempefios diarios segun necesidad de tratamiento, se
observd que los desempefios comer y sonreir fueron los mas afectados (27.06% y
17.06% respectivamente) con una necesidad leve de tratamiento segin el
componente clinico, encontrdndose diferencia estadisticamente significativa solo
en el desempefio sonreir p=0.02; y segln el componente estético los desempefios
més afectados también fueron comer y sonreir (39.41% y 30.59%
respectivamente) pero sin necesidad de tratamiento, no se encontro diferencia

estadisticamente significativa p=0.42 y 0.36 respectivamente. (Tablas 11 y 12).

En cuanto a la intensidad de los impactos segun necesidad de tratamiento los

desempefios no tuvieron impacto en su mayoria y en todas las categorias, sin

embargo se destaca que segun el componente clinico los desempefios comer y
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sonreir (11.76% y 7.06%) , en la categoria de necesidad leve de tratamiento
fueron los més afectados con impactos de regular intensidad, no existio diferencia
estadisticamente significativa; en cuanto al componente estético los desempefios
comer y sonreir (17.06% y 12.35%) fueron los mas afectados con impactos de
regular intensidad en la categoria de sin necesidad de tratamiento. (Tabla 13 y 14)
La extension de los impactos segln sexo y necesidad de tratamiento revel6 que no
se presentd una diferencia estadisticamente significativa entre ellos p 0.155, 0.630

y 0.697. (Tabla 15).

El impacto de las maloclusiones sobre la calidad de vida y necesidad de
tratamiento ortoddéntico concluye en determinar que existio impacto especialmente
en los nifios con necesidad leve y sin necesidad de tratamiento de acuerdo a las
categorias clinica y estética respectivamente; sin presentarse diferencia

estadisticamente significativa. (Tabla 16).
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TABLAS

Tabla 1. Distribucion de los escolares segun edad y sexo de las escuelas
Providencia y César Cordero Moscoso Azogues-Ecuador. 2015

Edad Sexo
Masculino Femenino total
n % n % n %
11 afios 32 41 45 49 77 45
12 afios 47 59 46 51 93 55
Total 79 100 91 100 170 100
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Tabla 2. Prevalencia de las condiciones orales atribuidas a maloclusiones
percibidas como problemas por los escolares de 11-12 afios de las escuelas
privadas Providencia y César Cordero Moscoso de la ciudad de Azogues-Ecuador
2015.

. Presente Ausente Total
Condiciones orales
N % n % n %
Separados 69 40.59 101 5941 170 100
49 28.82 121 71.18 170 100
Forma
108 63.53 62 36.47 170 100
Posicion

n: Frecuencia absoluta.
%: Frecuencia relativa.
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Tabla 3. Prevalencia de las condiciones orales atribuidas a maloclusiones
percibidas como problemas por los escolares de 11-12 afios segun sexo de las
escuelas privadas Providencia y César Cordero Moscoso de la ciudad de Azogues-

Ecuador 2015.
Sexo
FRECUENCIA Masculino Femenino .

n % n % P

Separados 34 20.00 35 20.59 0.54
22 12.94 27 15.88 0.79

Forma

L, 46 27.06 62 36.47 0.18
Posicion

n: Frecuencia absoluta.
%: Frecuencia relativa.
p: Significancia estadistica.
*: Prueba de Chi-cuadrado.
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Tabla 4. Prevalencia del impacto de las maloclusiones sobre los desempefios
diarios en los escolares de 11 y 12 afios de las escuelas Providencia y César
Cordero Moscoso, Azogues-Ecuador 2015

Con Impacto Sin Impacto

Desempefios (Child-OIDP>0) (Child-OIDP=0)

n % n %
Comer alimentos 111 65.3 59 34.7
Hablar claramente 37 21.8 133 78.2
Limpiarse la boca 70 41.2 110 64.7
Descansar 17 10.0 153 90.0
Buen estado de animo 32 18.8 138 81.2
Sonreir 88 51.8 82 48.2
Realizar labores escolares 10 5.9 160 94.1
Contactarse con otras personas 45 26.5 125 73.5
Total 149 87.6 21 12.4

n: Frecuencia absoluta.
%: Frecuencia relativa.
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Tabla 5. Comparacion del impacto de las maloclusiones sobre los desempefios
diarios en los escolares de 11 y 12 afios segun sexo, de las escuelas Providencia y
César Cordero Moscoso, Azogues-Ecuador 2015

Sexo
Desempefios Masculino Femenino
n % n % P
Comer 36 21.18 39 22.94 0.72*
Hablar 1 6.47 12 7.06 0.89*
Limpiar 17 10.00 26 15.29 0.29%
Descansar 2 118 ° 2.94 0.45°
Animo 8 471 9 5.29 0.96*
Sonreir 26 15.29 32 18.82 0.76*
Tarea 1 0.59 2 1.18 1.00°
Amigo 14 8.24 13 7.65 0.54%

n: Frecuencia absoluta.

%: Frecuencia relativa.

p: Significancia estadistica.

*: Prueba de Chi-cuadrado.

°: Prueba de Chi-cuadrado corregido por Yates.
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Tabla 6. Intensidad del impacto de las condiciones orales atribuidas a
maloclusiones sobre los desempefios diarios en los escolares de 11 y 12 afios,

segun sexo, de las escuelas Providencia y César Cordero Moscoso.

Actividades
Intensidad (%) Diarias
[<5]
» b= L S @

€ & Sg g Se 5 & & _

EE 3E E8 g SE £ ¢ 2

8= IS J= A& s 8 £ < B

(%) ) ) (%) (%) ) ) (%) (%)

FEMENINO
Muy Poca 8.70 7.61 10.87 2.17 4.35 8.70 217 7.61 46.74
Poca 25.00 326 1739 3.26 6.52 16.30 1.09 7.61 19.57
Regular 16.30 761 1196 5.43 543 1413 217 870 19.57
Severa 9.78 1.09 652 1.09 1.09 10.87 0 217 217
Muy Severa 6.52 326 217 0 3.26 326 109 217 0
MASCULINO
Muy Poca 14.1 513 513 3.85 5.13 7.69 3.85 385 4231
Poca 10.26 3.85 1538 1.28 5.13 12.82 0 6.41 29.49
Regular 23.08 513 641 1.28 2.56 1795 1.28 10.26 15.38
Severa 11.54 641 513 128 3.85 7.69 0 256 0
Muy Severa 5.13 0 0 0 0 3.85 0 128 0
Valor p 0.89 0.8 0.007 0.23 0.42 0710 04 0.76

Prueba Chi Cuadrado
* Prueba Exacta de Fisher
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Tabla 7. Comparacion de la Extension del impacto de las condiciones orales
atribuidas a maloclusiones sobre los desempefios diarios en los escolares de 11 y
12 afios, segun sexo, de las escuelas Providencia y César Cordero Moscoso,
Azogues-Ecuador 2015.

Sexo
Desempefios Masculino Femenino .
X DE X DE P

Comer 0.65 0.48 0.66 0.48 0.85
Hablar 0.29 0.46 0.33 0.47 059
Limpiar 0.33 0.47 0.48 0.50 0.04
Descansar 0.09 0.29 0.12 0.33 0.50
Animo 0.16 0.37 0.21 0.41 046
Sonreir 0.49 0.50 0.54 0.50 0.56
Tarea 0.05 0.22 0.07 0.25 067
Amigo 0.24 0.43 0.30 0.46 041

X: Promedio.
DE: Desviacion estandar.

p: Significancia estadistica. p<0.05
*: Prueba de U de Mann Whitney.
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Tabla 8. Severidad del impacto de las condiciones orales atribuidas a
maloclusiones sobre los desempefios diarios en los escolares de 11 y 12 afios, de
las escuelas Providencia y César Cordero Moscoso, Azogues-Ecuador 2015.

. Valor Valor
Desempefios Media D.E.
Minimo Maximo

Comer alimentos 2.39 2.58 0 9

0.76 1.83 0 9
Hablar claramente

1.23 1.92 0 9
Limpiarse la boca

0.26 0.93 0 6

Descansar
0.63 1.68 0 9
Buen estado de animo
1.85 2.40 0 9
Sonreir
0.16 0.86 0 9
Realizar labores escolares
0.86 1.82 0 9
Contactarse con otras personas
8.16 7.70 0 39

Total
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Tabla 9. Necesidad de tratamiento ortoddntico segln el componente estético
(CE) y el componente de salud dental (CSD) del INTO en escolares de 11 a 12
afios de los Colegios Providencia y Cesar Cordero Moscoso, Azogues-Ecuador

2015

%
NECESIDAD DE TRATAMIENTO ORTODONTICO n
Componente clinico
Sin necesidad de tratamiento 17 10.00
Leve sin necesidad de tratamiento 99 58.24
Moderada limite de necesidad de tratamiento 53 31.18
Grave necesidad de tratamiento 1 0.59
Extrema necesidad de tratamiento 0 0.00
total 170 100.00
Componente estético
Sin necesidad de tratamiento 155 91.18
Necesidad moderada de tratamiento 8 4,71
Necesidad de tratamiento 7 412
total 170 100.00

n: Frecuencia absoluta.
%: Frecuencia relativa.
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Tabla 10. Necesidad de tratamiento ortodontico segln el componente estético
(CE) y el componente de salud dental (CSD) del INTO en escolares de 11 a 12
afios, segun sexo de los Colegios Providencia y Cesar Cordero Moscoso,

Azogues-Ecuador 2015

NECESIDAD DE TRATAMIENTO Masculino 56X Femenino
ORTODONTICO p*
n % n %
Componente clinico
Sin necesidad de tratamiento 7 4.12 10 5.88
Leve sin necesidad de tratamiento 38 22.35 61 35.88
Moder_ada limite de necesidad de 34 20.00 19 11.18 0.02
tratamiento
Grave necesidad de tratamiento 0 0.00 1 0.59
Extrema necesidad de tratamiento 0 0.00 0 0.00
total 79 46.47 91 53.63
Componente estético
Sin necesidad de tratamiento 71 41.76 84 49.41
Necesidad moderada de tratamiento 4 2.35 4 2.35 0.54
Necesidad de tratamiento 4 2.35 3 1.76
total 79 46.46 91 53.52

n: Frecuencia absoluta.
%: Frecuencia relativa.
p: Significancia estadistica.

*: Prueba de Chi-cuadrado corregido por Yates.
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Tabla 11. Prevalencia del impacto de las condiciones orales atribuidas a
maloclusiones sobre los desemperfios diarios segun componente clinico del INTO
en escolares de 11 y 12 afios de las escuelas Providencia y Cesar Cordero
Moscoso, Azogues-Ecuador 2016

NECESIDAD DE TRATAMIENTO ORTODONTICO

Componente clinico

(5] ® )
[<5) g © ©
ey S 9 283 2
i S5 25 Eo§ 28
Desempefios 2 E S E - 3 E =
O ®© C ®© T ' © D © p*
s c 5 S8% S5
c ‘D = L D = L o
S +— ® f) o C + é +—
) > =} bt
3 = o
n % N % n % n %
Comer 5 2.94 46 27.06 23 13.53 1 0.59 0.42
1 0.59 13 7.65 9 5.29 0 0.00 0.30
Hablar
N 2 1.18 26 15.29 15 8.82 0 0.00 0.34
Limpiar
0 0.00 2 1.18 5 2.94 0 0.00 0.03
Descansar
P 2 1.18 10 5.88 4 2.35 1 0.59 0.94
Animo
. 4 2.35 29 17.06 24 14.12 1 0.59 0.02
Sonreir
0 0.00 1 0.59 2 1.18 0 0.00 0.21
Tarea
. 2 1.18 14 8.24 11 6.47 0 0.00 0.32
Amigo

%: Frecuencia relativa.
p: Significancia estadistica.
*: Prueba de Chi-cuadrado corregido por Yates.
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Tabla 12. Prevalencia del impacto de las condiciones orales atribuidas a
maloclusiones sobre los desempefios diarios segun componente estético del INTO
en escolares de 11 y 12 afios de las escuelas Providencia y Cesar Cordero
Moscoso, Azogues-Ecuador 2016

NECESIDAD DE TRATAMIENTO ORTODONTICO
Componente estético

[<5)
g 2 <32 S8
. S8 LRy © 5
Desempefios 2 E 5 8 E S E
O © 83 x 2 I p*
O = O O = ]
cg z9oJ 3 8
wn
N % n % n %
Comer 67 3941 4 2.35 4 2.35 0.42
Hablar 22 12.94 1 0.59 0 0.00 032
Limpiar 39 22.94 2 1.18 2 1.18 0.86
Descansar 3 1.76 1 0.59 3 1.76 <0.01
Animo 16 9.41 1 0.59 0 0.00 0.49
Sonreir 52 30.59 2 1.18 4 2.35 036
Tarea 3 1.76 0 0.00 0 0.00 061
Amigo 27 15.88 0 0.00 0 0.00 01

%: Frecuencia

relativa.

p: Significancia estadistica.
*: Prueba de Chi-cuadrado
corregido por Yates.
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Tabla 13. Intensidad del impacto de las condiciones orales atribuidas a
maloclusiones sobre los desemperfios diarios segun componente clinico del INTO
en escolares de 11 y 12 afios de las escuelas Providencia y Cesar Cordero
Moscoso, Azogues-Ecuador 2016

NECESIDAD DE TRATAMIENTO ORTODONTICO COMPONENTE CLINICO

INTENSIDAD
5 2 5 g S
c S c ] €
5 5 g g < 2 F <
1S rs) =3 ]
S ] 1S [a
o T 5
SIN NECESIDAD
DE
TRATAMIENTO
N % n % n % n % n % n % n % n %
Sin impacto 8 471 16 941 9 529 16 941 11 647 9 529 15 882 11 6.47
Muy poco 0 0.00 0 0.00 3 1.76 0 0.00 1 0.59 2 1.18 0 0.00 2 1.18
Poco 4 2.35 0 0.00 4 2.35 1 0.59 4 2.35 2 1.18 1 0.59 2 1.18
Regular 4 2.35 1 0.59 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 0.59 0 0.00 0 0.00
Severo 1 0.59 0 0.00 1 0.59 0 0.00 1 0.59 3 1.76 1 0.59 2 1.18
Muy severo 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
NECESIDAD LEVE DE
TRATAMIENTO
Sin impacto 31 1824 78 4588 57 3353 88 5176 82  48.24 56 3294 95 5588 76 4471
Muy poco 13 7.65 6 3.53 8 471 5 2.94 5 2.94 8 471 3 1.76 5 2.94
Poco 18 10.59 3 1.76 16 9.41 2 1.18 2 1.18 11 6.47 0 0.00 5 2.94
Regular 20 1176 8 471 10 588 3 1.76 5 2.94 12 7.06 0 0.00 8 471
Severo 9 5.29 1 0.59 6 3.53 1 0.59 3 1.76 10 5.88 0 0.00 2 1.18
Muy severo 8 471 3 1.76 2 1.18 0 0.00 2 1.18 2 1.18 1 0.59 3 1.76
MODERADA NECESIDAD
DE TRATAMIENTO
Sin impacto 21 1235 38 2235 33 1941 48 2824 45 2647 17 1000 49 2882 37 2176
Muy poco 6 3.53 5 2.94 3 1.76 0 0.00 1 0.59 4 2.35 2 1.18 3 1.76
Poco 9 5.29 3 1.76 8 471 1 0.59 4 2.35 12 7.06 0 0.00 5 2.94
Regular 8 471 2 1.18 6 3.53 3 1.76 2 1.18 13 7.65 0 0.00 8 471
Severo 7 412 5 2.94 3 1.76 1 0.59 0 0.00 3 1.76 2 1.18 0 0.00
Muy severo 2 1.18 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 0.59 4 2.35 0 0.00 0 0.00
GRAVE NECESIDAD DE
TRATAMIENTO
Sin impacto 0 0.00 1 0.59 1 0.59 1 0.59 0 0.00 0 0.00 1 0.59 1 0.59
Muy poco 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Poco 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Regular 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 0.59 1 0.59 0 0.00 0 0.00
Severo 1 0.59 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0 0.00 0 0.00
Muy severo 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
valor
P 0.81 0.20 0.75 0.49 0.56 0.02 0.81 0.82

n: Frecuencia absoluta.
%: Frecuencia relativa.
p: Significancia estadistica.
*: Prueba de Chi-cuadrado corregido por Yates.
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Tabla 14. Intensidad del impacto de las condiciones orales atribuidas a
maloclusiones sobre los desempefios diarios segin componente estético del INTO
en escolares de 11 y 12 afios de las escuelas Providencia y Cesar Cordero
Moscoso, Azogues-Ecuador 2016

NECESIDAD DE TRATAMIENTO
ORTODONTICO

COMPQNENTE
ESTETICO
Intensidad
g . 5 g 5 g &
5 3 g 2 Z £ S £
0 § 5 g < 3 = <
- a
SIN NECESIDAD DE
TRATAMIENTO
N % N % n % n % n % n % n % n %
Sin impacto 56 32.94 120 70.59 91 53.53 142 8353 125 7353 78 4588 145 8529 113  66.47
Muy poco 17 10.00 11 6.47 13 7.65 5 2.94 7 412 13 7.65 5 2.94 9 5.29
Poco 29 17.06 5 2.94 25 14.71 3 1.76 9 5.29 21 1235 1 0.59 10  5.88
Regular 29 17.06 10 5.88 15 8.82 4 2.35 7 4.12 21 1235 0 0.00 16 9.41
Severo 14 8.24 6 3.53 9 5.29 1 0.59 4 2.35 16 9.41 3 1.76 4 2.35
Muy severo 10 5.88 3 1.76 2 1.18 0 0.00 3 1.76 6 3.53 1 0.59 3 1.76
NECESIDAD MODERADA
Sin impacto 2 1.18 7 4.12 5 2.94 7 4.12 6 3.53 3 1.76 8 471 7 4.12
Muy poco 1 0.59 0 0.00 1 0.59 0 0.00 0 0.00 1 0.59 0 0.00 1 0.59
Poco 2 1.18 0 0.00 1 0.59 1 0.59 1 0.59 2 1.18 0 0.00 0 0.00
Regular 2 1.18 1 0.59 1 0.59 0 0.00 1 0.59 2 1.18 0 0.00 0 0.00
Severo 1 0.59 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Muy severo 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
NECESIDAD DE
TRATAMIENTO
Sin impacto 2 1.18 6 3.53 4 2.35 4 2.35 7 4.12 1 0.59 7 412 5 2.94
Muy poco 1 0.59 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Poco 0 0.00 1 0.59 2 1.18 0 0.00 0 0.00 2 1.18 0 0.00 2 1.18
Regular 1 0.59 0 0.00 0 0.00 2 1.18 0 0.00 4 2.35 0 0.00 0 0.00
Severo 3 1.76 0 0.00 1 0.59 1 0.59 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Muy severo 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
valorp 037 045 097 <001 039 0.9 043 0.44

n: Frecuencia absoluta.
%: Frecuencia relativa.

p: Significancia estadistica.
*: Prueba de Chi-cuadrado corregido por Yates.
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Tabla 15. Extension del impacto de las condiciones orales atribuidas a
maloclusiones en escolares de 11 a 12 afios de las escuelas Providencia y César
Cordero Moscoso, segln sexo y necesidad de tratamiento ortodéntico. Azogues-

Ecuador 2015
Covariable n Media D.E. V,allor V’al.or Valor
Minimo Maximo p
SEXO
Femenino 92 2.59 1.786 0 7 0.155
Masculino 78 2.21 1.646 0 8 )
COMPONENTE ESTETICO
Sin Necesidad de Tratamiento 155 2.39 1.760 0 8
Necesidad Moderada de 8 2.38 1.598 1 5
. 0.630
Tratamiento
Necesidad de Tratamiento 7 2.86 1.215 1 5
COMPONENTE CLINICO
Sin Necesidad de Tratamiento 17 2.41 1.805 0 5
Leve, Sin Necesidad de 99 2.31 1.788 0 8
Tratamiento
Moderado, Necesidad de 53 2.58 1.622 0 7 0.697
Tratamiento
Grave, Necesidad de 1 3.00 0.000 3 3
Tratamiento
Total 170 2.41 1.729 0 8

Prueba U de Mann Whitney
Prueba de Kruskal Wallis
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Tabla 16. Impacto de las condiciones orales atribuidas a maloclusiones en
escolares de 11 a 12 afios de las escuelas Providencia y César Cordero Moscoso,
segun sexo y necesidad de tratamiento ortodontico. Azogues-Ecuador 2015

Sin impacto Con impacto
n % n % p*

Total 4 2,02 166 97,98

Sexo Hombre 2 1,18 77 45,29 1
Mujer 2 1,18 89 52,35

CsD Sin necesidad de

IOTN tratamiento ! 59 16 941 0,47
Leve sin necesidad
de tratamiento 2 118 97 57,06
Moderada limite de
necesidad de 1 .59 52 30,59
tratamiento
Grave _necesidad de 0 000 1 59
tratamiento ' '
Extrema necesidad 0 0.00 0 000
de tratamiento ' '
Sin necesidad de

CEIOTN tratamiento 4 2,35 151 88,82 0,55
Necesidad moderada 0 0.00 8 471
de tratamiento ! '
Necesi_dad de 0 0.00 7 412
tratamiento ' '

%: Frecuencia relativa.

p: Significancia estadistica.

*: Prueba de Chi-cuadrado corregido por Yates Fisher
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VII. DISCUSION

El presente estudio evalud el impacto de las condiciones orales atribuidas a
maloclusiones sobre la calidad de vida mediante el Child-OIDP y la necesidad de
tratamiento ortoddntico mediante el INTO, en escolares de 11 y 12 afios de dos
escuelas privadas ubicadas en zonas urbanas de la ciudad de Azogues, localizada
al sur de la sierra ecuatoriana, tiene segin el Censo del 2010 una poblacion de
70 064 habitantes, a una altura de 2518 m.s.m, con una temperatura promedio de
17°C; un aspecto a citar es la presencia de una importante empresa cementera
nacional, que estd ubicada dentro del area urbana de la ciudad, lo que ocasiona
una polucién permanente; y aun cuando se la trata de controlar el gran nimero de
afecciones respiratorias y problemas alérgicos en la poblacién denotan el grado de

impacto, ello indudablemente trae como consecuencia afecciones dentomaxilares.

Azogues cuenta con todos los servicios basicos y adecuada infraestructura
sanitaria, de igual forma existen dependencias del Ministerio de Salud Publica
para atencién gratuita odontoldgica, y ademas existen varios consultorios y
clinicas odontoldgicas privadas; segun el mismo Censo 2010 se puede acotar
como dato interesante que solamente un 3.4% de los profesionales de esta ciudad
son los dedicados a la atencién de la salud humana, porcentaje minimo que

sugiere un déficit de atencion a la salud y obviamente de la salud bucal.
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En este estudio se considero a los nifios de 11 y 12 afios en razon de que por un
lado el indice Child-OIDP originalmente se lo confeccion6 y validé con este
grupo de edad; y ademas la organizacion Mundial de la Salud recomienda este
rango para efectuar la vigilancia de las enfermedades bucales, y poder realizar

comparaciones internacionales.

De otro lado el INTO igualmente se validé en 1989 para su utilizacion en
escolares de este grupo etario, y lo han respaldado varios estudios realizados

posteriormente a su promulgacion. 23

El tamafio de la muestra correspondio a 170 escolares de 11 y 12 afios, de los
cuales fueron 91 nifias y 79 nifios que cumplieron con los criterios de seleccion,
especificamente lo pertinente a no haber recibido o estar con tratamiento
ortoddntico u ortopédico, criterios similares lo aplicaron los estudios de Ricse,

Souames, Manccini.? *1’

Algunos estudios realizados en zonas urbanas y urbano marginales han utilizado
el Chid OIDP Index en base a 17 condiciones orales generales que podrian ser
percibidas como problemas, en este estudio se aplicé el mismo indice pero basado
en condiciones orales atribuidas a maloclusiones, y de esa forma detectar
condiciones relacionadas a una enfermedad o situacion clinica, para que el escolar
pueda discriminar mejor los problemas e impactos relacionados solo a

maloclusiones. % 19323437
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Respecto de las condiciones orales atribuidas a maloclusiones autopercibidas
como problemas, Posicion de los dientes fue la méas prevalente (63.5%), seguido
de Dientes separados (40.6%), estos resultados coinciden en cuanto al tipo de
condicion afectada mas sefialada como causa de impacto en algunos estudios
como el de Bianco® (2006) en Italia, Bernabé en Zapallal ** 'Ricse* (2011) en el
distrito de San Juan de Lurigancho Lima, con la diferencia que en ese estudio la
mayor prevalencia la tuvo dientes separados (53%) seguida de Posicion de los

dientes (21%).

De otro lado este resultado difiere con otros estudios como el de Gherunpog®
(2003), cuya condicién mas afectada fue Diente sensible (27.9%), Del Castillo®
(2010) en Piura cuya condicion mas prevalente fue Dolor de muela (58%) al igual
que Ingunza® (72.7%) en zonas urbano-marginales de Lima; la diferencia podria
radicar en que son estudios realizados en zonas urbano marginales y rurales a

diferencia de este estudio que es realizado en zona urbana.

Respecto de la prevalencia general de desempefios afectados en este estudio fue
del 87.6%, similar a los estudios de Del Castillo®* (88.7%), Gherunpong®
(89.8%), Paredes®® 100%, Castro® (80.7%), Sanchez® (82%), y diferente a los
reportados por Bianco® (66.8%), Ricse* (33.3%), Bernabé** 15.5%, Bernabé®’ en

Baur( (24.6%).

Los desempefios méas afectados en este estudio corresponden a Comer y Sonreir

(65.3% y 51.8%), resaltando la coincidencia del desempefio Sonreir como uno de
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los mas afectados en varios estudios como el de Ricse (30.4%), Bianco (29.9%),

Castro, Paredes y Diaz, Del Castillo y Bernabé. * 3336383537

La intensidad de los impactos sobre los desempefios segun sexo reportd en el
femenino el desempefio con intensidad Severa mas afectado sonreir (10.87%) y
con intensidad Muy Severa Comer (6.52%); en el sexo masculino el desempefio
con intensidad Severa y Muy Severa mas afectado fue Comer (11.54%, 5.13%);
el desemperfio Sonreir ha demostrado en este estudio ser uno de los mas afectados,
igual sucede en otros como el de Ricse*, Bernabé®**; Gherunpong®; en otros

38

estudios como los de Bianco®®, Del Castillo® Paredes %, reportan otros

desempefios como los mas severamente afectados.

La Necesidad de Tratamiento ortoddntico, obtenida clinicamente en este estudio
determin6 que un 31.18% de los escolares presentaba necesidad moderada de
tratamiento, porcentaje que se lo considera importante, debido a que en esta edad
se suscitan varios acontecimientos de discrepancias dentoalveolares, y de otro
lado observar varios problemas de mal posicion en este grupo escolar se atribuye
a que varios de los escolares aun no han podido acceder a la consulta privada,
pues no existe por parte del estado una atencion especializada para problemas

Ortoddnticos en los diferentes niveles de atencion del Ministerio de Salud Publica.

Los resultados obtenidos con esta categoria clinica del INTO en este estudio

coinciden con algunos estudios realizados como Bernabé™® (34.9%), Brook y

Shaw*? (33%), y ligeramente superior a lo encontrado por Manccini? (29.1%),
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Souames’ (29.5%), Nguyen'* (21%) y Ricse* (24.6%), y difieren con porcentajes

menores, de los estudios de Pardo®® (19.52%).

En cuanto al Componente Estético el mayor porcentaje estuvo en los escolares sin
necesidad de tratamiento (91.18%), resultado mayor en relacion a los estudios de
Ricse (78.2%)* Bernabé™® (87.2%), Manccini® (88.6%), Souames'’ (75.4%), Pardo
20 (83.3%), Kumar'! (73.6%), Brook y Shaw'? cuya “prevalencia segin este
componente fue relativamente baja (2%). Estos resultados que aunque no
presentan coincidencias exactas en sus porcentajes reflejan en todos ellos
mayoritariamente la percepcién del escolar desde una perspectiva de innecesario
tratamiento ortodontico, posiblemente debido al nimero de fotografias que se
agrupan en cada valor de la escala’?, y de otro lado influiria también el hecho de
gue una condicion clinica manifiesta como problema para el escolar no lo sea, ello
permite inferir una cierta apreciacion subjetiva en los escolares quienes no ven
segln su autopercepcién a una malposicion dentaria como algo que afecte o

preocupe a su estética.

Al comparar los componentes del INTO segun sexo, el componente de Salud
Dental presentd una diferencia estadisticamente significativa (p 0.02), a diferencia
del componente estético en donde no hubo diferencia estadisticamente
significativa (p 0.54); estos resultados mostraron similitud con Manccini?, Perillo®
y diferente al de Ricse*, Souames®’; el estudio de Nguyen'* en poblacion

Vietnamita encontr6 diferencia estadisticamente significativa pero en el

Componente Estético.
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Es importante por lo citado en lineas anteriores, destacar que no existe una
correspondencia entre los dos componentes del INTO asi lo demuestra este
estudio, el de Ricse *, Brook y Shaw', Ichiki. ¥  En este mismo sentido
A 16 P
concluyen Bernabé y Flores™ al evaluar los dos componentes del indice INTO
indicando que la necesidad normativa de tratamiento de ortodoncia no fue
acompariada de un nivel similar de necesidad de tratamiento percibido por los

estudiantes.

Estos aspectos coincidentes permiten hacer una reflexion desde el punto de vista
de la autopercepcion del nifio de esa edad ( 11 y 12 afios), que minimiza o
desestima en realidad un problema estético atribuible a sus dientes, surge por
tanto un aspecto “contradictorio” pues Si bien por un lado manifiestan la posicion
dentaria como la condicion o problema que mas afecta sus desempefios diarios
especialmente el comer y sonreir, sin embargo en el momento de aplicar el INTO
segun el Componente Estético consideran poco relevante la necesidad de
tratamiento; la explicacion posiblemente se atribuiria a situaciones que colocan al
autoconcepto como una dimension que no se diferencia internamente sino hasta
entrada la adolescencia; por tanto desde una perspectiva del desarrollo evolutivo
es esperable que el autoconcepto este mas diferenciado conforme aumenta la
edad. Por otra parte, las diferencias en funcion de la edad segun las cuales los
nifilos mas pequefos tienen una percepcion mas positiva en algunos dominios son
coherentes con el hecho evolutivo de que en la temprana infancia la percepcion
del “si mismo” esta sobreestimada; asi en la medida en que el desarrollo de

habilidades cognitivas permite la comparacion de los propios atributos con los de
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otros y se empieza a diferenciar al si mismo real del ideal las autopercepciones
son cada vez mas ajustadas; por otra parte, ademas de la influencia del desarrollo
madurativo en la constitucion del autoconcepto, es importante considerar la
influencia del entorno social en el que se encuentran inmersos los nifios; acotaria
que los principales intereses de los nifios a esta edad se centran en establecer
amistades y relaciones mas fuertes con comparieros o nifios de su edad, el nivel
afectivo, es cada vez mas importante especialmente tener amigos de su mismo
sexo, Yy se inicia una preocupacion por los problemas de imagen corporal y
alimentacion que algunas veces se originan a esta edad. Es decir la contraposicion
de los resultados tendria de un lado una explicacion desde el punto de vista del
desarrollo psicoldgico-bioldgico y afectivo, y de otro lado amerita colocar en el
plano de la discusién la posibilidad de ampliar los estudios con este grupo de edad

para resultados todavia mas concluyentes. ** 2

En cuanto al impacto de las condiciones orales atribuidas a maloclusiones sobre
los desempefios diarios considerando la necesidad de tratamiento, se observd que
los desempefios Comer y Sonreir fueron los méas afectados en las dos categorias
CSD y CE (27.06% y 17.06% y 39.41% y 30.59% respectivamente ), con
significancia estadistica solo en el desempefio Sonreir (p 0.02) , es decir se
evidencio una relacion entre necesidad de tratamiento e impacto en la calidad de
vida por condiciones atribuidas a maloclusiones, aspecto similar al encontrado en

estudios como Ricse* y Bernabé***’
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La extension de los impactos segln sexo y necesidad de tratamiento revel6 que no
se presentd una diferencia estadisticamente significativa entre ellos similar a lo

reportado en el estudio de Ricse* y Bernabg** *

El impacto de las condiciones orales sobre la calidad de vida segin Necesidad de
Tratamiento revel6 que el mayor impacto estuvo en los nifios con Necesidad Leve
y Sin Necesidad de acuerdo a las categorias clinica y estética respectivamente; sin
encontrarse diferencia estadisticamente significativa, aspecto similar al
encontrado en el estudio de Bernabé 3 y diferente al encontrado por Ricse * y

Bernabé ** %’

Este resultado permite considerar la posibilidad de realizar estudios con muestras
mas grandes, y discriminar aspectos como procedencia para relievar el impacto
real de las maloclusiones sobre la calidad de vida y necesidad de tratamiento

ortoddntico.

Los escolares de las dos escuelas privadas de la ciudad de Azogues que
evidenciaron su necesidad de tratamiento, estaban afectados en gran porcentaje
debido a maloclusiones su calidad de vida, con ello se puede inferir que otros

escolares de la misma ciudad y grupo etario puedan tener una condicion similar.

De otro lado, lo reportado en el estudio serviria igualmente para tener un claro

panorama respecto de como los escolares pueden mejorar su bienestar con menos

impacto en sus desempefios diarios (hablar, comer, sonreir, etc.) tratando de
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solucionar los problemas bucales atribuidos a maloclusion como  posicion,
espacios, forma o tamafio de los dientes, etc. que afectan en su calidad de vida, y
que la necesidad de tratamiento va de la mano con esa problematica; en tal virtud
esclarecerlo permitird solucionar los aspectos concomitantes a un problema de
malposicion dentaria o dentofacial, que repercutird indiscutiblemente en su diario
vivir, valorando lo importante que seria ver a un adolescente desarrollarse en una
etapa tan particular o compleja en las mejores condiciones posibles.
Complementariamente tanto la autopercepcion del problema ortodontico, o que
sea el profesional quien lo determine, permite abrir al nifio y sus padres todo un
campo amplio de problemas que pueden ser solucionados por el especialista
(Ortodoncista), a fin de conseguir una mejor condicién de su calidad de vida, o
que estos estudios, referenciados en varios paises del mundo, puedan plantear la
posibilidad de que los establecimientos publicos de salud puedan ofrecer
alternativas de tratamiento ortodontico en los niveles de atencidn adecuados para

ello.
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VII1. CONCLUSIONES

La condicion més prevalente fue Posicion de los dientes, seguida de Dientes

separados y Forma o tamafio de los dientes.

Segun sexo, la condicion mas prevalente fue Posicion de los dientes con una
mayor prevalencia en sexo femenino, sin presentar diferencia

estadisticamente significativa.

La prevalencia del impacto de las condiciones orales atribuidas a
maloclusiones determiné un gran porcentaje de escolares con algin impacto

sobre sus desempefios diarios, siendo los mas afectados Comer y Sonreir.

Segun sexo, los desemperfios diarios méas afectados tanto para el femenino
como para masculino fueron Comer y Sonreir y los menos afectados

Descansar y Realizar labores escolares.

Los mayores puntajes de la intensidad del impacto sobre los desempefios
diarios segln sexo, en las categorias de intensidad Severa y Muy Severa mas
afectados fueron para comer Yy sonreir, sin encontrarse diferencia

estadisticamente significativa.

La extension del impacto de las condiciones orales atribuidas a

maloclusiones sobre los desempefios diarios, en ambos sexos , tuvo el
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10.

11.

promedio mas alto para el desempefio comer seguido de sonreir, no se

encontraron diferencias estadisticamente significativas.

La severidad del impacto sobre los desempefios diarios tuvo el mayor valor

promedio en el desempefio Comer seguido de Sonreir.

La mitad de los escolares tuvieron una necesidad leve de tratamiento

determinada clinicamente por el profesional.

La mayoria de escolares revelaron que no necesitaban tratamiento

ortodontico desde su autopercepcion.

La Necesidad de Tratamiento de acuerdo al Componente Clinico en ambos
sexos la condicion fue Leve sin necesidad de tratamiento, encontrandose
mayor proporcién para el sexo femenino, y segin el componente estético en
ambos sexos la condicion fue Sin Necesidad De Tratamiento sin diferencia

estadistica.

La prevalencia del impacto de las condiciones orales atribuidas a
maloclusiones sobre los desempefios diarios, segun necesidad de tratamiento
y el componente clinico, fue més alta para Comer y Sonreir en la categoria
Leve Sin Necesidad de Tratamiento, estableciéndose diferencia
estadisticamente significativa solo en el desempefio sonreir; segin el
componente estético la mayor prevalencia fue para los mismos desemperios

sin diferencia estadisticamente significativa.
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12.La intensidad de los impactos segun el componente clinico determino que los
desempefios comer y sonreir en la categoria de necesidad leve de tratamiento
fueron los méas afectados con impactos de regular intensidad, en cuanto al
componente estético los desempefios comer y sonreir fueron los mas
afectados con impactos de regular intensidad en la categoria sin necesidad

de tratamiento.

13.La extension de los impactos segun sexo y necesidad de tratamiento reveld

gue no se present6 una diferencia estadisticamente significativa entre ellos.

14.La percepcion del impacto de las condiciones atribuidas a maloclusiones
sobre la calidad de vida fue un gran impacto en los nifios con necesidad leve
y sin necesidad de tratamiento segun componentes clinicos y estético del
IOTN respectivamente, superior a la necesidad de tratamiento de

maloclusiones determinada clinicamente.
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Anexo No. 1
Escalas del Componente de Salud Dental (CSD) del IOTN

Grado 5 (extrema/necesidad de tratamiento)

5.a
5.h

5.

5m

5.p
5s

Overjet incrementado mayor a 9mm.

Hipodoncia con implicaciones restaurativas (mas de 1 diente perdido en
cualquier cuadrante) requiere tratamiento pre-ortodoncico.

Erupcion impedida de los dientes (excepto por terceras molares, debido a
apifiamiento, desplazamiento, la presencia de supernumerarios, dientes
deciduos retenidos y cualquier patologia.

Overjet invertido mayor a 3.5mm con dificultades masticatorias y del habla.
Paladar y labio fisurado y otras anomalias craneofaciales.

Dientes deciduos sumergidos.

Grado 4 (grave/necesidad de tratamiento)

4.a
4.b

4.c

Overjet incrementado mas de 6mm, pero menor o igual a 9mm.

Overjet invertido mayor de 3.5mm sin problemas masticatorios o
dificultades en el habla.

Mordida cruzada anterior o posterior mayor de 2mm, interferencia entre la

relacién céntrica y maxima intercuspidacion.

4.d Desplazamientos importantes de los Puntos de contacto superiores a 4mm.

4.e
4.f
4.h

41

4.m

4t

4.X

Mordida abierta anterior o lateral mayor a 4mm.

Mordida abierta incrementada o completa con trauma gingival o palatal.
Menos extensiva la hipodoncia requiere restauraciones previas al
tratamiento o cierre de los espacios con tratamiento ortodoncico para evitar
la necesidad de protesis.

Mordida en tijera sin contacto oclusal funcional en uno o ambos segmentos.
Overjet invertido mayor de 1mm, pero menor de 3.5mm con problemas
masticatorios y del habla.

Erupcion parcial del diente inclinado e impactado contra el diente
adyacente.

Presencia de supernumerarios.




Grado 3 (moderado/limite de necesidad de tratamiento)

3.a Overjet incrementado mayor de 3.5mm, pero menor o igual a 6mm.

3.b  Overjet invertido mayor a 1mm, pero menor o igual a 3,5mm.

3.c Mordida cruzada anterior o posterior mayor de 1mm, pero menor o igual a
2mm. Discrepancia entre oclusion céntrica y méxima intercuspidacion.

3.d Desplazamiento de puntos de contacto prematuro superiores a 2mm, pero

inferiores o iguales a 4mm.

3.e Mordida abierta anterior o lateral mayor de 2mm, pero menor o igual a
4mm.

3.f Overbite profundo en gingiva o tejido palatal, pero sin trauma.

Grado 2 (leve/sin necesidad de tratamiento)

2.a Overjet incrementado mayor que 3.5mm, pero menor o igual a 6 mm con
labios funcionales.

2.b Overjet invertido mayor a Omm, pero mayor o igual a Imm.

2.c Mordida cruzada anterior o posterior, menor o igual a 1mm de
discrepancia, entre punto de contacto retrusivo y maxima intercuspidacion.

2.d Desplazamiento de los puntos de contacto prematuro superiores a 1mm,

pero inferiores o iguales a 2mm.

2.e Mordida abierta anterior o posterior mayor de 1mm, pero menor o igual a
2mm.

2.f Overbite incrementado mayor o igual a 3.5mm sin contacto gingival.

2.g Oclusién pre-normal o post-normal sin otras anormalidades (incluyen hasta

la mitad de una unidad de discrepancia).

Grado 1 (sin necesidad de tratamiento)

1 Maloclusiones minimas que incluyen desplazamientos de los puntos de contacto
inferioresa 1 mm




Anexo No. 2
Fotos del Componente Estético (CE) del IOTN

Escalas del Componente Estético (AC) del IOTN

GRADOS DE LA ESCALA AC

Escala 1,23y 4 No necesidad de tratamiento
Escala5,6y7 Necesidad moderada de tratamiento
Escala8,9y 10 Necesidad de tratamiento




Anexo No. 3

Version Peruana del Child-OIDP Paso I: Deteccion de los problemas orales percibidos
por el nifio

PASO I: Deteccidon de los problemas orales percibidos por el nifio.

Para ahorrar tiempo, esta parte puede estar auto-administrada en grupo o en el salén de
clases, con el maestro leyendo el cuestionario.

NOMDBIC ..t Edad......ccuuu.....

Institucion Educativa.......cccceeveeuennnee. Clase (afio y seccion)..................

En los ultimos 03 meses éHas tenido algun problema en tu boca o tus dientes?

Por favor, marca con un aspa en el recuadro que indique el(los) problema(s) que hayas
tenido, incluyendo aquellos que estadn presentes y aquellos que ya no estdn presentes
en la actualidad.

[1 Dolor de muela 1
[1 Diente sensible (Ej al frio, calor o dulce)2
[1 Diente cariado ,con cavidad o picado3
[J Caida de un diente de leche4
[1 Dientes separados o espacio entre dientes 5
[0 Fractura de diente permanente6
[J Color de los dientes7
[J Forma o tamafio de los dientes8
[1 Posiciéon de los dientes (Ej: chuecos, sobresalidos, amontonados)9
[1 Sangrado de encias10
[J Inflamacidn de las encias11
[1 Sarro o cdlculo dental12
[] Llagas o heridas en la bocal3
[1 Malalientol4
[1 Deformacion de la boca o carals
[1 Erupcion de dientes permanentes16
[1 Pérdida de dientes permanentes17
[J Otros (especificar)99




2) Severidad

Te voy a preguntar sobre la severidad de este problema, cuando ocurrié. Mira la escala que
va de 1 a 3 en la parte inferior. La severidad de la dificultad aumenta del lado izquierdo al
lado derecho de la escala. EI nimero 1 corresponde a un efecto pequefio, el 2 a un efecto
moderado y el 3 a un efecto severo. ;Cuanto ha afectado tu vida diaria la dificultad para el
desempefio?

—

1POCO 2 REGULAR 3 MUCHO

3) Frecuencia

En los ultimos tres meses ¢ La dificultad para (desempefio) se ha presentado

Una 0 dos VECES Al MES.....viiinriiiiii it e 1
Tres o mas veces al mes, o una o dos veces a la semana.................. 2
Tresomas veces ala semana...........ooovviviiiiiiiiiiiieiiiiiiiin, 3

4) Condicion(es) percibida(s)

De acuerdo a los problemas de tu boca o dientes (del pasol), ¢Puedes especificar cual(es) de
ellos(son) la(s) causa(s) de la dificultad del desempefio?

(Selecciona la(s) respuesta(s) de la lista de problemas orales que completaste en el Pasol)

N° Desempefio Severidad | Frecuencia | Condicion

1 | Comer alimentos (comida, helados)

2 | Hablar claramente

Limpiarte la boca (Ej. Enjuagarte la boca,
3 | cepillarte los dientes)

4 | Descansar (incluyendo dormir)

Mantener un buen estado de a&nimo(Sin
5 | molestarte, enfadarte yo irritarte)

Sonreir, reir y mostrar tus dientes (Sin sentir
6 |verglienza)

Realizar tus labores escolares (Ej. Ir a la escuela,
7 | participar en la clase, hacer la tarea)

Contactarte con otras personas (Ej. Salir con
8 |amigo/a, ir a la casa de un amigo)




Anexo N°4

Autorizaciones

ESCUELA DE EDUCACION
~ BASICA PARTICULAR
“CESAR CORDERO MOSCOSO”

20 de Abril de 2006

Azogues, 15 de Enero de 2015.
Of. N° 018 UEP-HVN-15.

Magister

Janett Mas Lopez. 3
DIRECTORA (E) POSGRADO Y ESPECIALIZACION.
Ciudad.

De nuestra consideracion:

Reciba un cordial saludo de quienes conformamos la Escuela de Educacion Basica
Particular “ Cesar Cordero Moscoso”, deseandole existo en las funciones que
diariamente Usted viene desempefiando.

En contestacién a su oficio N° CAR-FE-SI-DPE-1607-2014, en donde usted muy
gentilmente nos solicita, que se les facilite desarrollar un proyecto de investigacion a:
Dra. Crespo Crespo Cristina Mercedes en nuestra Institucion, autorizo a la
mencionada profesional pueda hacer uso de nuestras instalaciones para cumplir con
su cometido.

Por la favorable acogida que brinda a la presente me anticipo en agradecerle.

Atentamente,
i

Lic. Jéhanna Vintimilla
DIRECTORA




“Buscad primero el Reino

de Dinsog M- 89310 15 def 2015

Magister
Janett Mas Ldpez

UNIDAD EDUCATIVA MIXTA “ LA PROVIDENCIA ”

Direccion. Sucre y Guayas
Teléfono.: 2224-086 - 2243-728 Telefax.: 2242-735
Azogues - Ecuador

DIRECTORA(E) DE POSTGRADO Y ESPECIALIZACION WILSON DELGADO DE LA
UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA

Lima
De mis consideraciones:

A nombre de quienes conformamos }a Unidad Educativa “La Providencia”, reciba un

cordial y atento saludo, desedndole

éxitos en sus delicadas funciones.

En contestacion a su oficio CAR-F-SI-DPE-1606-2014, mediante el cual solicitan que la

cirujano dentista Crespo Crespo Cristina Mercedes, realice la investigacion titulada
“IMPACTO DE LAS CONDICIONES ORALES ATRIBUIDAS A LA MALOCLUSION SOBRE LA
CALIDAD DE VIDA Y LA NECESIDAD DE TRATAMIENTO ORTODONTICO EN ESCOLARES

DE 11 Y 12 ANOS”, comunico a Ud.

su realizacion en este Plantel.

que este trabajo de investigacion es aceptado para

Con sentimientos de consideracion y estima.
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RECTORA



Anexo N° 5

Consentimiento para participar en un estudio de investigacion

- (PADRES) -
Instituciones  : Universidad Cayetano Heredia-UPCH
Investigadores : Crespo Crespo Cristina Mercedes.
Titulo: Impacto de las maloclusiones sobre la calidad de vida en relacién a la

salud bucal en escolares de escuelas publicas y privadas de la ciudad de
Azogues- Ecuador, 2015

Propésito del Estudio:

Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un estudio llamado: Impacto de las maloclusiones
sobre la calidad de vida en relacién a la salud bucal en escolares de
escuelas publicas y privadas de la ciudad de Azogues- Ecuador, 2015

Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.
Estamos realizando este estudio para evaluar la relacién de las condiciones de salud de la boca
del escolar con su percepcion sobre su calidad de vida.

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) o salud percibida, integra aquellos aspectos de
la vida directamente relacionados con el funcionamiento fisico y mental y con el estado de
bienestar del paciente. Existen diferentes enfermedades en la cavidad oral como dientes mal
ubicados, girados, apifiamiento dentario que pueden afectar la calidad de vida de los escolares,
siendo nuestra intencién conocer cuanto impacto tienen estas enfermedades en el bienestar de los
escolares.

Procedimientos:

Si su hijo decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

1. Se le realizara una entrevista de aproximadamente 8 a 10 minutos.

2. En la que se le formularan preguntas sobre aspectos relacionados con su salud dental y los
problemas bucales que han tenido en los Ultimos tres meses, citandoles algunos de ellos
para que los escolares indiquen o no el padecimiento, ademas se les preguntara como han
afectado esos problemas su desenvolvimiento diario y se estableceran intensidad y
frecuencia del problema. Posterior a ello se les realizara un examen bucal completamente
indoloro, netamente observacional, mediante un espejo bucal, para determinar la posicion
de los dientes, formas, tamaros, la relaciéon entre ellos, color y numero; esto durara
aproximadamente 20 minutos. Finalmente se les indicara unas fotografias de dientes en
diferentes formas y posiciones para que los escolares escojan de entre ellas con las que se
identifiquen.

Riesgos:

No se prevén riesgos para su hijo(a) por participar en este | estudio.

La entrevista que se le realizara a su hijo sera sobre como siente la salud y el bienestar de su
boca en su desempefio como escolar y en su relacion con sus comparieros y demés personas. Y la
encuesta sera simplemente sobre |a apreciacion estética de sus dientes y como se siente con ello.

Beneficios:

Su hijo se beneficiara de una charla en salud oral y el diagnostico de las malas posiciones
dentarias, que se realizara en el centro educativo

No existe beneficio directo por participar en el estudio, lo mencionado corresponde a beneficios
indirectos.




Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio .Igualmente, no recibira ningun incentivo
econémico ni de otra indole, Unicamente la satisfaccion de colaborar a un mejor entendimiento del
impacto de las maloclusiones sobre la Calidad de vida relacionada a la salud en escolares de 11y
12 afios.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacién de su hijo(a) con cédigos y no con nombres. Si los
resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita la
identificacién de las personas que participan en este estudio. Los archivos de su hijo(a) no seran
mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Derechos del paciente:

Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier
momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda
adicional, por favor pregunte al personal del estudio, o llamar a la Dra. Cristina Crespo Crespo al
tel. 0998731835.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité Institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia al Telf.: 511-3190000 anexo 2271.

Presidente del Comité de Etica: Dr. Fredy Canchihuaman Rivera

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo que cosas le pueden
pasar si participa en el proyecto, también entiendo el que puede decidir no participar aunque yo
haya aceptado y que puede retirarse del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada
de este consentimiento.

Padre o apoderado Fecha
Nombre:
DNI:

Fecha
Investigador

Nombre: Dra. Cristina Crespo Crespo
Cl: 0300922739




Anexo N°6

Asentimiento Informado

Instituciones : Universidad Cayetano Heredia — UPCH.

Investigadores  : Crespo Crespo Cristina Mercedes

Titulo: Impacto de las maloclusiones sobre la calidad de vida en relacion a la salud bucal
en escolares de escuelas publicas y privadas de la ciudad de Azogues- Ecuador,
2015

Propésito del Estudio:

Hola mi nombre es Cristina Crespo, estamos haciendo un estudio para
evaluar la relacion de las condiciones de salud de la boca de los escolares con su percepcion sobre su calidad
de vida.

La calidad de vida puede verse afectada por algunas enfermedades que se presentan en la boca como caries
dental o problemas de las encias.

Si decides participar en este estudio, en una fecha coordinada con tu profesor de aula, yo te haré unas
preguntas sobre como sientes la salud de tu boca y como percibes que facilita o afecta tus estudios y tu
desempenio frente a tus maestros comparieros de estudio y familiares.

No deberas pagar nada por participar en el estudio .Igualmente, no recibiras dinero, Unicamente podras
conocer y entender como pueden afectar los problemas de tu salud dental y de la posicion de tus dientes en
tu vida diaria.

No existe un beneficio directo por participar en el estudio, lo mencionado corresponde a beneficios indirectos.
la satisfaccion de colaborar a un mejor entendimiento de como afectan las condiciones orales a tu calidad de
vida.

No tienes que colaborar con nosotros si no quieres. Si no lo haces no habra ningin cambio en tu casa o en tu
colegio.

Si deseas hablar con alguien acerca de este estudio puedes llamar a: Dra. Cristina Crespo Crespo al
teléfono: 0998731835 (Azogues), investigador principal.

¢ Tienes alguna pregunta?
¢ Deseas Colaborar con nosotros?

Si() NO()

Firma del escolar Fecha

Testigo (Si el participante es analfabeto) Fecha:
Nombre:
Cl:

Investigador Fecha:
Nombre: Dra. Cristina Crespo Crespo
Cl:




Anexo No.7

Obtencion de los puntajes individuales para Severidad del Impacto para cada
actividad de la vida diaria

Puntaje para Puntaje para Puntaje
la severidad la Frecuencia Individual

Mucho (3) X 3amas v/isem o 15— 30 dias (3) 9
Mucho (3) X 3amasv/imes o 8- 15dias (2) 6
Mucho (3) X 1-2 v/mes o 1-7 dias (1) 3
Regular (2) X 3amaés v/sem o 15-30 dias (3) 6
Regular (2) X 3amas vimes o 8-15 dias (2) 4
Regular (2) X 1-2 v/mes o 1-7 dias (1) 2
Poco (1) X 3amas v/sem o 15-30 dias (3) 3
Poco (1) X 3amas v/imes o 8_15 dias (2) 2
Poco (1) X 1-2 v/mes o 1-7 dias (1) 1
Ninguno (0) X Ninguno (0) 0




Clasificacion de la Intensidad del impacto de las Condiciones orales sobre la
calidad de vida

Intensidad del  Puntaje para Puntaje para la Puntaje Puntaje
Impacto la severidad frecuencia Individual  Total (%0)
Muy severo 3 3 9 66.8 — 100.0

Severo 3 2 6 445 -66.7
2 3
Regular 2 2 4 33.3-444
3 1 3 22.3-33.3
1 3
Poco 2 1 2 11.2-22.2
1 2
Muy Poco 1 1 1 01-11.1
Sin impacto 0 0 0 0




Anexo No. 8 : Aprobacion ética

W; UNIVERSIDAD PERUANA
\ 5 CAYETANO HEREDIA

N

&L

P SALITE

o,
&

Vicerrectorado de Investigacion
Direccion Universitaria de Investigacion
Ciencia y Tecnologia - DUICT

CONSTANCIA\Y - 13-15

El Presidente del Comité Institucional de Etica (CIE) de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia hace constar que el proyecto de investigacion sefialado a continuacién fue APROBADO
por el Comité de Etica, bajo la categoria de revisién EXPEDITA. La aprobacion ser ratificada en
la sesién del comité mds préxima a la fecha de emision de este documento.

Titulo del Proyecto : “Impacto de las condiciones orales atribuidas a
maloclusi sobre la calidad de vida y la necesidad de
tratamiento ortodéntico en escolares de 11 y 12 afios de dos
escuelas privadas en la ciudad de Azogues - Ecuador, 2015”

Cddigo de inscripcion : 64103

Investigador principal : Cristina Crespo Crespo

La aprobacién incluyé los documentos finales descritos a continuacion:

1. Protocolo de investigacién, version recibida el 27 de mayo del 2015.
2. Consentimiento informado, version recibida el 27 de mayo del 2015.
3. Asentimiento informado, version recibida el 27 de mayo del 2015.

La APROBACION considera el cumplimiento de los estdndares de la Universidad, los
lineamientos Cientificos y éticos, el balance riesgo/beneficio, la calificacién del equipo
investigador y la Confidencialidad de los datos, entre otros.

Cualquier enmienda, desviaciones, eventualidad debera ser reportada de acuerdo a los plazos y
normas establecidas. El investigador reportarad cada seis meses el progreso del estudio y
alcanzara un informe al término de éste. La aprobacion tiene vigencia desde la emision del
presente documento hasta el 01 de junio del 2016. Los tramites para su renovacion deberan
iniciarse por lo menos 30 dias previos a su vencimiento.

Lima, 02 de junio del 2015
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