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RESUMEN

Se realizé un estudio de tipo descriptivo, relacional y de corte transversal prospectivo que
tuvo como objetivo determinar los fﬁton'::s motivacionales para la bisqueda de tratamiento
de ortodoncia que influyen en la calidad de vida relacionada a la salud bucal de las
aiolescentes de 12 a 17 afios de la institucién educativa particular. La técnica empleada fue
la encuesta y como instrumentos se empled6 la Ficha de recoleccion de datos, en la cual se
incluy6 el cuestionario para evaluar los factores motivacionales para la blisquedﬁe
tratamiento de ortodoncia elaborado por Huamin y el Cuestionario de evaluacién de la
calidad de vida relacionada a la salud bucal (OHIP - 14). La muestra de estudio estuvo
conformada por 251 adolescentes de 12 a 17 aflos que cumplicron los criterios de seleccidn.
Resultados: Los factores motivacionales para la bisqueda de tratamiento de ortodoncia de
las adolescentes son regulares en el 44.22%, en el factor estético el 41 43% tiene puntaje
regular; en el factor funciﬁlal, el 68,13% tiene puntaje bajo y en el factor social, el 47,01%
tiene puntaje regular. La calidad de vida relacionada a la salud bucal de las adolescentes de
12 a 17 afios, es buena en el 78,49%#05 factores mativacionales para la bisqueda de
tratamiento de oradoncia que influyen en la calidad de vida relacionada a la salud bucal de
las adolescentes son el factor motivacional estético, el factor funcional y el factor social
principalmente. Dﬁmancra global, los factores motivacionales influyen de forma altamente

significativa en la calidad de vida relacionad a a la salud bucal delas adolescentes (p < 0000).

Palabras clave: Factores motivacionales, tratamiento de ortodoncia, calidad bucal.




ABSTRACT
@

A descriptive, relational and cross-sectional prospective study was condlﬁted to determine
the motivational factors for seeking orthodontic treatment that influence the quality of life
related to oral health of adolescents gged 12 to 17 years in a private educational institution.
The technique used was the survey and the data collection form was used as instruments,
which included the questionnaire to evaluate the mot ivati%l factors for seeking orthodontic
treatment prepared by Huamdn and the Questionnaire forthe evaluation of the quality of life
related togral health (OHIP - 14). The study sample consisted of 251 adolescents aged 12 to
17 years who met the selection criteria. Results: The motivational factors for seeking
orthodontic treatment in adolescents are regular in 44.22%, in the aesthetic factor 41.43%
have a regular score; In the functimél factor, 68.13% have a low score and in the social
factor, 47.01% have a regular score. The quality of life related to oral health of adolescents
aged 12 to 17 years is gﬁl in 78.49%. The motivational factors for seeking orthod ontic
treatment that influence the quality of life related to oral health of adolescents are the
aesthetic motivational factor, the functional factor and the Ecial factor mainly. Overall, the
motivational factors influence in a highly significant way the quality of life related to oral

health of adolescents (p < 0000).

Keywords: Motivational factors, orthod ontic treatment, oral quality.
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INTRODUC CION

La maloclusién se define como una desviacion significativa de la oclusiéon normal o

ideal, las maloclusiones son un trastomo multifactorial de etiologia indeterminada.
Ademas de factores como la masticacion, el habla, la deglucion y los trastornos de la
articulacién temporomandibular, los factores etioldgicos incluyen traumatismos y
enfermedades period ontales, caries dentales y pérdida prematura de dientes deciduosy
su importancia radica en %e puede tener graves efectos fisicos, sociales, funcionales y
psicolégicos, incidiend o de forma negativa en la calidad de vida, Eazén de lo cual, la
literatura menciona la existencia de factores motivacionales que influyen en la

biisqueda de tratamiento de ortodoncia (1).

Segiin Min y cols., la maloclusién afecta la salud dental, el bienestar psicolégico y el
bienestar social de las personas. Las consecuencias mds comunes de la maloclusién
incluyen una apariencia facial antiestética, dificultad para hablar, masticar o lavarse los
dientes, alta prevalencia de caries, baja autoestima, baja confianza en uno mismo y mala
salud emocional y social. El modelo de manejo actual estd cambiando gradualmente
hacia un modelo “biopsicosocial” que tiene en cuenta los sentimientos subjetivos y las
cond iciones psicolﬁﬁicas, ademds, existe una tendencia emergente hacia la mejora del

estado psicosocial y la calidad de vida de las personas (2).

Por tanto, es ampliamente aceptado que los tratamientos de ortodoncia no sélo deben
tener como objetivo corregir cualquier desviacién de la oclusién normal o ideal, sino
también of recer beneficios psicosociales positivos, incluyendo una mayor autoestima y
bienestar emocional y social. En los tltimos afios, la demanda de tratamientos de
ortodoncia ha aumentado considerablemente, ademds, la motivacion de las personas
para buscar un tratamiento de ortodonciaes variable, se ha mencionado que los factores
de motivacién se dividen en dos categorias: motivaciones automotivadas (razones
funcionales o estéticas) y motivaciones de influencia externa (influenciadas por

familiares, amigos, compafieros o cirujanos dentistas) (3).

Existen reportes de que los pacientes con motivaciones propias mds fuertes buscan mds
rapidamente el tratamiento y cooperan mejor durante los tratamientos d e ortodonciaque
aquellos motivados por factores externos. Por lo tanto,comprender la motivacién de las

personas para buscar un tratamiento de ortodoncia es importante para comprender

1




mejor su cumplimiento, expectativas y satisfaccion a lo largo del tratamiento, en tal
sentido, algunos estudioshan informado que la estética dental o facial son motivaciones

importantes para que los pacientes opten por el tratamiento de ortodoncia (2, 3).

En la Institucién Educativa Particular de los Sagrados Corazones, el cual es exclusivo
para mujeres, se ha observado que la maloclusion es un problema frecuente entre las
estudiantes, sin embargo, la mayoria de ellas no tienen tratamiento durante la etapa
escolar y al parecer presentan algunos de los efectos fisicos y psicoemocionales de la
maloclusién no tratad a, los mismos que se evidencian en una menor autoestima, menor
participacién en actividades grupales, conductas reiteradas de taparse la boca con las
manos cuando hablan, dificultades para expresar risa, para hablar en piiblico,
aislamiento y en algunos casos, pueden ser victimas de burlas e incluso bullying por
pa&de las compaiieras, todo lo cual agrava ain mas el problema y acarrea afectacién
en la calidad de vida con riesgos inherentes para la salud mental. Por lo tanto, el estudio
fue realizado en una muestra de estudiantes con edades comprendidasdesde los 12a17

afios de la mencionada institucion.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Enunciado del problema

Influencia de los factores motivacionales para la bisqueda de tratamiento de

ortodoncia en la calidad de vidarelacionada a la salud bucal en adolescentes de 12

a 17 afios de una Institucion Educativa Particular, Arequipa 2024.

1.2. Descripcion del problema

12.1. Area del conocimiento

Area general: Ciencias de la Salud

Area especifica: Odontologia

Linea: Ortodoncia.

1.2.2. Operacionalizacién de variables

VARIABLES INDICADORES SUBINDICADORES
V. Independiente
Factores motivacionales Estético Bajo: 7 — 9 puntos
para la busqueda de Regular: 10 — 12 puntos
tratamiento de ortodoncia Alto: m— 14 puntos
Funcional Bajo: 5 — 6 puntos
Regular: 7 - 8 puntos
Alto: 7310 puntos
Social Bajo: 5 — 6 puntos

Regular: 7 - 8 puntos
Alto: 9 — 10 puntos

Ha buscado tratamiento de
ortodoncia

Si
No

ZIDependiente
Calidad de vida
relacionada a la salud
bucal

Cuestionario OHIP - 14

Buena calidad de vida: 0 — 18 puntos
Regular calidad de vida: 19 — 37
puntos

Mala calidad de vida: 38 — 56 puntos

Variables controladas:
Edad

Afios

12
13
14
15
16
17

Afio de estudios

Afio de la secundaria en que se
encuentra matriculada

Primero
Segundo
Tercero
Cuarto
Quinto

Ha conversado con sus padies
sobre  la  bisqueda de
tratamiento de ortodoncia

Autormreporte

Si
No




1.2.3. Interrogantes Basicas

;Cuadles son los factores motivacionales para la bisqueda de tratamiento de
ortodoncia de las adolescentes de 12 a 17 afios de la institucion educativa

particular?

;Coémo es la calidad de vida relacionada a la salud bucal de las adolescentes de

12 a 17 afos de la institucion educativa particular?

;Cuales son los factores rEtivacionales para la bisqueda de tratamiento de
ortodoncia que influyen en la calidad de vida relacionada a la salud bucal de las

adolescentes de 12 a 17 afios de la institucion educativa particular?
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1.3. Justificacion

1.3.1.

1.3.2.

13.3.

Relevancia cientifica

El presente estudio tiene relevancia cientifica porque permitird ampliar el
conocimiento e informacién cientifica basada en informaci%bibliogréfica
actualizada acerca de los factores motivacionales que influyen en la calidad de
vida relacionada a la salud bucal de las adolescentes, de esta forma el estudio
constituird un aporte para el desarrollo cientifico de la profesion ademds que
podrd motivar el desarrollo de nuevas investigaciones que aborden esta linea de

investigacion.
Relevancia Humana

Este trabajo de investigacidn estuvoorientado a las ad olescentes de 12 a 17 aiios,
quienes se encuentran atravesando una etapa complicada de la vida, por lo que

necesario conocer y controlar los factores que pueden afectar su bienestar, su
calidad de vida y su estado de salud general, porque determinadas condiciones
como podria ser la maloclusién no tratada pueden generar impacto negativo en
su calidad de vida y sobre todo afectar su salud mental, la cual es una
preocupacion del sector salud en toda la poblacién pero principalmente en los
adolescentes. Debido a que la oclusion dental adecuada, es un aspecto
fundamental en el estado de salud ge&ral, es preciso que los proveedores de
atencion odontoldgica deban evaluar los fagtores que influyen en la busqueda
de tratamiento y como estos repercuten en qcah’dad de vida relacionada a la
salud bucal que presentan las adolescentes, porque en base a ello se podrdn
reformular estrategias de atencién que contribuyan a mejorar la atencién en el

area de la ortod oncia.
Relevancia contemporinea

La realizacién de este estudio es relevante porque la maloclusién no es un
trastorno bucal poco comiin, aunque las necesidades y demandas de tratamiento
varian, en la actualidad la poblacién presenta mayor interés y necesidad por la
biisqueda oportuna de tratamiento de ortodoncia, hecho que hasta hace unos
afios buena parte de la poblacién no sentia la necesidad de tratamiento de dientes
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mal alineados, sin embargo, desde que las personas se han wvuelt as
conscientes de su apariencia dental, la maloclusion de los dientes se ha
convertido en un problema importante en la mayoria de paises y la biusqueda de
tratamiento es cada vez mds frecuente., pero en este contexto, los factores que
motivan la bisqueda de tratamiento y la futura adherencia al mismo pueden ser
responsables del éxito y el fracaso del tratamiento, por lo que ahora se reconoce
ampliamente la necesidad controlar dichos factores en el tratamiento de

ortodoncia.

1.3.4. Interés personal

Es de interés dela autora realizar la presente investigacion para obtener el Titulo
Profesional de Cirujana Dentista, ademads, de que, a nivel local no se han
realizado estudios actuales acerca de los factores motivacionales para la
biisqueda de tratamiento de ortodoncia y su influencia en la calidad de vida
relacionada a la salud bucal en las ad olescentes, a pesar dela elevada frecuencia

que tiene la maloclusion en este grupo etario.
2. OBJETIVOS

2.1. ldentificar los factores motivacionales para la biisqueda de tratamiento de

ortodonciade las adolescentes de 12 a 17 afios de la institucion educativa particular.

2.2. Evaluar la calidad de vida relacionada a la salud bucal de las adolescentes de 12 a

17 afos de la institucion educativa particular.

2.3. Determinar los factores mot'ﬁacionalcs para la bisqueda de tratamiento de
ortodoncia que influyen en la calidad de vida relacionada a la salud bucal de las

adolescentes de 12 a 17 afios de la institucion educativa particular.




3. MARCO TEORICO

3.1. Factores motivacionales

3.1.1.

3.1.2.

Concepto

Los factores motivacionales son todos aquellos aspectos o factores relacionados
con la necesidad de autorrealizacion, superacion y la motivacion inherente de
cada individuo, los cuales permiten que la persona se mantenga motivada con

respecto a su vida personal, estudios, trabajo, cuidado de la salud u otros (4).

Weihrich, et al, citado por Bohérquez refieren que los motivos humanos
consisten en necesidades, conscientes e inconscientes, que a su vez pueden ser
primarias, entre las que se incluyen aquellas destinadas a satisfacer las
necesidades fisiologicas de alimentacion, hidratacién, suefio, vivienda, y las
secundarias que incluyen variables de naturaleza psicoldgicas o psicosociales
como la auﬁstima, estatus social, la aceptacidny pertenencia a grupos sociales,
afiliacién con otros afectos, alcanzar los logros y metas planteadas, la
autoafirmacion, es decir, que la motivacion constituye un factor que se puede

utilizar para la satisfaccion de necesidades y deseos (4).

Rubio, citado por Bohdquez, define a la motivacion como “un impulso interior
que activa la predisposicién de un individuo a realizar cualquier actividad o
comportamiento orientado a una meta, en direccion al logro de un objetivo

determinado™ (4).
Teorias de la motivacion

La motivacion de las personas se basa en modelos tedricos que pueden
ayudamos a comprender los procesos cognitivos y motivacionales que se
relacionan con alguna actividad y con el hecho de desarrollar intervenciones
para promoverla. Para el presente estudio adoptamos la teorfa de la
autodeterminacion (SDT), que es ampliamente consideradaﬁ)mo una de las
teorfas motivacionales mds vilidas actualmente&sponibles. Segtin la teoria de
la autodeterminacion, la motivn sobre todo en lo que respecta al cuidado de
la salud, esta determinada por la satisfaccion de tres necesidades psicologicas
fundamentales (BPN) competencia, autonomfa y relacién. La competencia se
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refiere a la efectividad percibida y la capacidad para realizar actividades
planificad as. La autonomfa implica la libertad de tomar decisiones y elecciones
a lo largo del proceso. La relacion abarca los esfuerzos por conectarse con los
demds y preocuparse por ellos, asi como por experimentar relaciones auténticas
y satisfaccion dentro de un contexto social. Cuando estas BPN se satisfacen, es
mds probable que los individuos muestren formas autodeterminadas de
motivacion, como la motivacion intrinseca (participar en la actividad por placer
y disfrute), la regulacién integrada (incorporar una determinada actividad de
cuidado, por ejemplo, la actividad fisica al estilo de vida personal) y la
regulacién identificada (reconocer la importancia de una determinad a actividad
y sus beneficios, como para la salud). Por el contrario, cuando estas BPN se
frustran, pueden surgir formas no autodeterminadas de motivacion, incluida la
regulacién introyectada (realizar la actividad debidoa sentimientos deculpa), la
regulacién externa (participar tinicamente para obtener recompensas externas o
debido a la presion de otros) y la amotivacion (falta de intencién de participar

en alguna actividad) (5).

Vallerand, citado por Fresno y cols., amplié los supuestos de la teoria de la
autodeterminacion (SDT) y desarrollé el modelo de motivacién jerarquica. Este
modelo representa un avance significativo en la comprensién de los procesos
motivacionales. Segiin este modelo, la satisfaccion de las BPN conduce a
diferentes niveles de motivacion autodeterminada, que a su vez influyen en los
resultados afectivos, cognitivos y conductuales (6). Ntoumanis y cols afiaden
que la naturaleza de estos resultad os, ya sean positivos o negativos, depende del
grado de autodeterminacién alcanzado por el individuo y estdan as%&ados con
consecuencias positivas como una mejor adherencia al autocuidado de la salud ,

a la actividad fisica, un mejor rend imiento y varios indicadores de bienestar (7).

La Teoria de la Expectativa-Valor (TEV): postula que la motivacion surge de
las expectativas de éxito delos individuos y del valor percibido delos resultados
de las tareas, ya que los individuos estin mds motivados para realizar tareas en
las que creen que pueden tener éxito y que consideran significativas. Sin
embargo, la TEV supone que la motivacién depende de las creencias de las
personas sobre su probabilidad de éxito y el valor percibido de los resultados de
la tarea, lo que permite su aplicacién a las expectativas y evaluaciones. La TEV
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3.1.3.

integra varios factores de toma de decisiones, en particular la apectativa de
éxito y el valor personal, en un tnico marco. Ademds, la TEV se refiere a las
creencias sobre la propia capacidad para percibir la competencia actual,
mientras que las expectativas de éxito se refieren a los resultados futuros,
dis&guicndo entre el enfoque presente y el futuro.Por lo tanto,laEVT sgcentra
en los factores cognitivos que influyen en la motivacion y postula que los
individuos estdn motivados cuando creen que el esfuerzo conduce al

rendimiento y el rendimiento conduce a las recompensas descadas (8).

La Teoria Social Cognitiva (SCT, por sus siglas en inglés) de Stajkovic sefiala
que la SCT considera a los humanos como agentes activos que navegan por la
vida al hacer juicios sobre cdmo su entomo, factores personales y
comportamiento interactian para lograr los resultados deseados,dando formaa
sus sistemas de creencias. No obstante, Luszczynska y Schwarzer sugieren que
la SCT enfatiza el papel de la prevision en la motivacién Wana, centrandose
en las expectativas de resultados, ademds de factores clave como la autoeficacia
percibida y las expectativas de resultados, junto con los objetivos, las barreras y
los facilitadores (9). Pajares por su parte comenta que la TCS permite que las
intervenciones educativas se dirijan reciprocamente a factores personales,
ambientales o conductuales; las estrategias se centran en mejorar los procesos
emocionales o motivacionales, mejorar las competencias conductuales o alterar
las condiciones sociales para mejorar el bienestar. Se ha seflalado que mientras
que la TCS incorpora elementos del procesamiento de la informacién como la
capacidad de respuesta, la conciencia y la memoria, ayuda a comprender la
dindmica grupal y las reglas sociales implicitas, por lo tanto, enfatiza los
desafios en la comprensién de la comunicacidn o la dindmica grupal que pueden

obstaculizar el éxito social (10).
Factores motivacionales para la bisqueda de tratamiento de ortodoncia

Dentro de la especialidad de ortodoncia, ha habido un aumento significativo en
la demanda de tratamientos de ortodoncia para adolescentes y adultos. Se cree
que esto se debe, en parte, a una mayor conciencia piblica de los posibles
beneficios percibidos de una mejor estética dental, la disponibilidad de una

variedad de aparatos estéticos alternativos, los aparatos labiales metalicos fijos
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mas tradicionales y, en parte, el crecimiento de las redes sociales. Los pacientes

que buscan un tratamiento de ortodoncia se preocupan por la estética del aparato
que se les ofrece. Estd claro que los aparatos de ortodoncia han evolucionado
segin la demanda piblica y la tecnologia ha mejorado, con el objetivo
subyacente de proporcionar aparatos estéticamente mas aceptables para su uso
en ortodoncia. Actualmente, a las personas que desean someterse a un
tratamiento de ortodoncia se les ofrece uno o una combinacién de los tres
sistemas de aparatologia siguientes: aparatologia fija labial cerdmica (FC), con
o sin alambres estéticos; aparatologia fija lingual (FL), ya sea personalizada o

no, y terapia con alineadores transparentes removibles (RA) (11).

Un conocimiento profundode las razones y preferencias del paciente permitiria
a los ortodoncistas proporcionar informacién mads relevante y, asu vez, facilitar
el desarrollo de un enfoque centrado en el paciente para proporcionar una
atencién mas Optima. A pesar de esto, existe relativamente poca comprensan
de los factores que los adolescentes y adultos consideran en términos del
proceso de toma de decisiones sobre si someterse a un tratamiento de
ortodoncia, los factores determinantes ené tipo de aparato que eligen y el
impacto de la eleccién del aparato en su vida diaria. Hasta la fecha, solo ha
habido dos estudios cuantitativos_que han comparado los tres sistemas de
aparatos en relacion con el dolor y la calidad de vid a relacionada con la salud

bucal en adultos, y sus hallazgos no son concluyentes (11).

Un estudio concluye que el motivador predominante para buscar un tratamiento
de ortodoncia es la percepcién de la estética bucal, sin embargo, se describen
también otros factores internos y externos que motivan a los individuos a
someterse a un tratamiento de ortodoncia, como el género, la edad, las
circunstancias sociales, el acoso escolar, la gravedad de la maloclusiéon y la
funcién bucal. Se ha informado que la maloclusién en pacientes jévenes afecta
negativamente su autoestima y conduce a estrategias como evitar sonreir. Existe
una faltade conocimiento sobre las d emandas de tratamiento de los adolescentes
en relacién con la disponibilid ad real de tratamiento de ortodoncia cubierto por
el sistema deatencidnde salud y la evaluacion profesional basada en los indices

aplicados para tal fin (12).
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Un estudio reciente refiere que una motivacién comin para el tratamiento de
ortodonciaes el deseo de mejorar la apariencia facial, dentaly dela sonrisa. Una
variedad de factores psicologicos, sociales y culturales influyen en la decision
de seguir dicho tratamiento tanto en nifios como en adultos. La decision de
someterse a un tratamiento de ortodoncia estd influida por consideraciones
fisioldgicas, estéticas, funcionales, sociales y econdmicas, asi como por valores
y principios personales intangibles. La motivacion y la voluntad de cumplir con
las instrucciones del ortod oncista estan intrinsecamente vinculadas. Por lo tanto,
los ortodoncistas deben comprender a fondo las razones del paciente para buscar
tratamiento porque este conocimiento facilita el desarrollo de un plan de
tratamiento adecuado y la motivacion efectiva de los pacientes durante todo el
proceso de ortodoncia. Ademas,es un asunto de salud piblica que las personas
que se beneficiarian de un tratamiento de ortodoncia tengan acceso a orientacién

profesional (13).

El estudio de Oh et al (3). atribuye los factores motivadores para el tratamiento
de ortodoncia a brindar confianza psicolégica y estét'@, esto es similar a los
resultados de estudios anteriores, que mostraron que el objetivo principal del
tratamiento de ortodoncia es mejorar la estética y la apariencia, asi como
enderezar los dientes. Al evaluar lgs factores motivadores de los individuos
mediante la pregunta ";Cudl es el factor que lo motiva a usted para el
tratamiento de ortodoncia?" Las tasas de respuesta se caracterizaron como
maximo en un 38% por sentirse mejor y un 36,2% por poder reir mejor. Estas
respuestas son similares a los estudios que muestran el aspecto psicosocial del

tratamiento de ortodoncia (1).

Otro estudio refiere que, dad o que las caracteristicas dentofaciales desempefian
un papel esencial en la integracion social de los adolescentes, se ha reconocido
que dichas deformidades son un importante problema de salud, que perjudica
las interacciones personales y,en ocasiones, dalugar ala aparicién de trastornos
psicolégicos. Por el contrario, una oclusion estética da como resultado una
apariencia mas atractiva, lo que promueve una mayor autoestima y aceptacion
por parte de los compafieros. Lo anterior también se aplica a los nifios, ya que

se afirma que aquellos con deformidades dentofaciales estdn sujetos a burlas,
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3.14.

acoso y rechazo social, lo que genera un impacto negativo en su bienestar

psicolégico y calidad de vida relacionada a la salud bucal (14).
Factores estéticos

La comunicacién no verbal es el método de expresion mds inmediato y
perceptible. Los seres humanos a menudo muestran sus emociones, consciente
o inconscientemente, a través de canales no verbales, incluyendo expresiones
faciales y gestos. La comunicacién entre iguales depende de como se envia la
sefial y como se interpreta; por lo tanto, durante una conversacion, la atencion
de todas las partes involucradas se centra en gran medida en la cara y sus
expresiones. La sonrisa es la expresién facial mds comin. Una cara sonriente
transmite felicidad, cortesia, confianza en uno mismo y, por tanto, enciende
reacciones sociales positivas. Sin embargo, dependiendo de la ocasion, sonreir
también puede ser una forma de ocultar la incomodidad, crear engafio 0 mostrar
dominio. Una cara sonriente se considera mds atractiva en comparacién con una
que no sonrie y, a nivel neuronal, su imagen provoca una mayor respuesta por

parte de la corteza orbitofrontal medial (15).

Debido al papel dominante dela sonrisa en la vidacotidiana, existe una creciente
demanda de tratamientos médicos y dentales que mejoren la sonrisa y la
apariencia facial, incluido el tratamiento de ortodoncia. Para la mayorfa de los
pacientes, una mejora en el atractivo facial y de la sonrisa son los principales

factores de motivacién para recibir un tratamiento de ortodoncia (16).

En ortodoncia, la estética facial y de la sonrisa se tienen en cuenta en gran
medida durante el diagndstico y la planificacién del tratamiento y han sido el
foco de una extensa literatura de ortodoncia. Ademds de aplicar los principios
macro y microestéticos bdsicos de una sonrisa agradable en su diagnéstico, los
ortodoncistas estan interesados en evaluar el efecto potencial del movimiento
dentario en la sonrisa y la estética facial. Las relaciones anteroposterior y
vertical de la denticién anterior, por ejemplo, tienen un efecto significativo en
el perfil del tejido blando, particularmente en la posicion del labio superior. Por
lo tanto, es esencial considerar el impacto potencial de la retraccién delincisivo

superior en la postura del labio y posteriormente en la estética del labio (17).
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Segin Kavanakis et al., la apariencia facial es el predictor mds fuerte del
atractivo general y proporciona pistas sobre la salud , la personalidad y los rasgos
psicosociales en los humanos. Un rostro atractivo se percibe como confiable,
competente e intelectual y, por lo tanto, es un determinante importante de las
interacciones sociales, romdnticas y profesionales. El dimorfismo sexual, como
se refleja en la presencia derasgos masculinos y femeninos, asi como la simetria
facial, se han asociad o mds con el atractivo facial. En mayor o menor grado, los
factores anteriores estdn asociados con la anatomia de los rasgos faciales
individuales, como los labios, los ojos y el mentén. La morfologia del tercio
facial inferior, en particular, contribuye significativamente a la variacién en la
apariencia facial entre los humanos. Durante el crecimiento y desarrollo de la
adolescencia, el efecto de las hormonas sexuales se expresa en gran medida en
el tercio inferior de l@ma, y las mujeres exhiben labios mds llenos y un mentén
menos pronunciado que los hombres. En la edad adulta, aunque el dimorfismo
sexual tiende a disminuir, los cambios faciales continian manifestindose en
ambos sexos a través del aplanamiento de los labios y un aumentoen la longitud

de la nariz (17).

Historicamente, los ortodoncistas han estudiado el rostro humano, asi como las
estructuras esqueléticas subyacentes, con el fin de observar variaciones
normales y, lo mas importante, poder predecir la transformacién fisiologica
debido al crecimiento o los cambios causados por el tratamiento de ortodoncia.
Existe una fuerte correlacién entre la morfologia facial de los tejidos duros y
blandos y, por lo tanto, se espera que los cambios esqueléticos estructurales o
los cambios dentales posicionales afecten directamente la apariencia facial. Si
bien la literatura existente confirma la influencia del tratamiento de ortodoncia
en los tejidos blandos, la magnitud de este efecto, asi como su cronicidad,
todavia estdn en discusion. Dado que los labios son los mds afectados por el
movimiento dentario de ortodoncia, se presta mucha atencién a las respuestas
de los labios a los movimientos sagitales o verticales de la denticién anterior.
Estos movimientos se describen cominmente como cambios en la sobremordida
horizontal y vertical, que se definen como la distancia sagital/horizontal y
coronal/vertical entre los dientes anteriores superiores ¢ inferiores,

respectivamente (17).
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La cantidad de retraccién o proinclinacion de los incisivos, el grosor y la
longitud del labio superior, asi como su tonicidad son los principales factores
vinculados a los resultados del tratamiento de los tejid os blandos. Sin embargo,
la mayor parte del conocimiento actual se basa en datos de adolescentes o
adultos jovenes. Con el efectodel envejecimiento en los tejidos bland os faciales,
se espera que su relacién con los dientes subyacentes cambie. Sin embargo, esto
no se ha estudiadolo suficiente a pesar del hecho de que el porcentaje de adultos
que buscan tratamiento de ortodoncia por razones estéticas continda
aumentando. Informes anteriores han demostrado que existe una asociacion
entre las mediciones tradicionales lineales y angulares delos tejidos blandos con
el resalte y la sobremordida en adultos maduros. Aunque estas mediciones son
mas faciles de interpretar y se utilizan con mas frecuencia, no tienen en cuenta
todo el perfil. Ademas,dependen en gran medida del tamafio y, por lo tanto, no

brindan informacién precisa sobre la forma (17).

A pesar del consenso general de que el tratamiento de ortodoncia mejora la
estética de la sonrisa, hay poca comprensién del impacto real que tiene sobre el
atractivo de la sonrisa. Los términos “estética” y “atractivo” se utilizan
comiinmente demanera intercambiable en ortod oncia, a pesar de que no brindan
informacién idéntica. La percepcién de una sonrisa estética es un proceso
cognitivo y, por lo tanto, consciente, que esta influenciado por ciertas “reglas”
debelleza, simetria y armonia facial. La percepcion deuna sonrisa atractiva, por
el contrario, es un proceso perceptivo, neuronalmente mds complejo, que es en
gran medida subjetivo. Por ejemplo, una sonrisa estéticamente mas agradable
puede ser menos atractiva que una sonrisa menos estética, pero mas natural. La
evidencia actual sobre el efecto del tratamiento de ortodoncia sobre el atractivo
facial demuestra que las personas que han recibido tratamiento son percibidas
como un 9% mads atractivas en comparacion con las personas no tratadas; sin
embargo, la calidad de la evidencia disponible se considera débil. Ademads, es
mads probable que la ortodoncia tenga un efecto mas significativo en la sonrisa
que en todo el rostro. Sin embargo, la informacién disponible sobre el efecto de
la ortodoncia en el atractivo de la sonrisa atin no se ha revisado ni evaluado

sistematicamente (18).
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3.1.5. Factores funcionales

El tratamiento de ortodoncia ayuda a restaurar completamente los dientes a su
estado perfecto, coordina, equilibra el sistema dentario-mandibular, logra el
proposito de corregir deformidades y embellecer la apariencia mediante el uso
de tecnologias de correccion. Algunas publicaciones también muestran que el
tratamiento de ortodoncia puede afectar los miisculos masticatorios de los
pacientes. Su mecanismo es cambiar la posicion de la mandibula superior e
inferior, lo que permite que la posicién de los misculos adjuntos cambie hasta
cierto punto, y luego cambia el misculo masetero. La funcién neuromuscular
parece estar relacionada con la estabilidad de la oclusion. El uso de aparatos de
ortodoncia puede afectar al sistema nervioso central (SNC) durante el
tratamiento de ortodoncia. Algunos estudios previos citados por Zhan e&., han
demostrado el efecto de la ortodoncia funcional y la ortodoncia sobre la
actividad de los misculos masticatorios y estudios recientes también han
demostrado el efecto del uso de ortodoncia transparente en la actividad de los
musculos masticatorios, por lo que es razonable explicar el tratamiento de
ortodoncia extendiendo los miisculos conectados a través del movimiento de la

mand {bula (19).

El tratamiento de ortodoncia garantiza la colocacién &ecisa de los dientes y
optimiza la relacién oclusién-mandibula. Este enfoque no solo mejora la calidad
de vida al ayudar a los pacientes a comer, hablar y mejorar su apariencia, sino
que también mejora su salud generaé’or lo tanto, el nimero de pacientes que
eligen el tratamiento de ortodoncia ha aumentado de manera constante en los
tltimos afios. La colaboracién, coordinacién y comunicacién efectivas entre los
distintos especialistas dentales son fundamentales para garantizar un
diagndstico mds preciso y una planificacion optimizada del tratamiento. La
interaccion intcrdisciplina%cs fundamental y, en ciertos casos, facilita la
terapia dental coordinada. La relacion entre el tratamiento de ortodoncia y la
periodontitis ha sido ampliamente estudiada por los académicos y, a menudo,
tiene un cardcter sinérgico. Los tratamientos de ortodoncia mejoran la salud
periodontal alineando los dientes y equilibrando la oclusién, lo que a su vez
mejora la higiene al facilitar a los pacientes el acceso a sus dientes y reducir el
trauma oclusal. Los dispositivos de ortodoncia fijos pueden mejorar la
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formaciéon de biopelicula supragingival y empeorar la condicién del tejido
periodontal. Las presiones de ortodoncia pueden provocar inflamacién en el
periodonto. Estareaccion es esencial para el proceso demovimiento dentario de
ortodoncia. Un desafio en ortodoncia es realizar el tratamiento sin afectar la raiz

y el periodonto (20).

Entre las consecuencias o efectos funcionales de la falta de tratamiento de

ortodoncia se pueden destacar las siguientes:

a. Disfuncién de la articulacién temporomandibular
La disfuncién de la articulacion temporomandibular (DTM) es un término
colectivo para wnemsos problemas clinicos dentales, quirtdrgicos, médicos
y psicolégicos que involucran los miisculos masticatorios, las articulaciones
temporomandibulares y las estructuras asociadas. La maloclusién grave y la
malformacién dentofaciala menud o ocurren junto con el TMD, lo que puede
hacer que los jovenes o adultos busquen tratamiento. De hecho, el TMD
sigue siendo una de las principales quejas entre los derivados para cirugia
ortogndtica o tratamiento de ortodoncia y se informa que ocurre en el 43%—
73% de los casos ortogndticos. Los pacientes con maloclusiones severas
pueden tener mas probabilidades de desarrollar DTM y un diagnéstico

preciso de DTM antes del tratamiento es crucial.

Los pacientes con maloclusion severa y desempeiio masticatorio d eteriorado
diagnosticados con DTM pueden beneficiarse del tratamiento; sin embargo,
ni la presencia de sintomas preoperatorios de DTM ni el tipo de deformidad
de la mandibula pueden identificar qué pacientes mejorardn, permaneceran
iguales o empeorardn después de la cirugia y no se deben dar garantias de

una mejoria completa (21).
b. Limitacion masticatoria

La reduccién mecénica de los alimentos en trozos &?s pequefios facilita el
procesamiento enzimitico del sistema digestivo al aumentar el drea
superficie. La masticacién normal requiere Hla actividad coordinada de los

dientes, las gldndulas salivales, la lengua y los misculos de la masticacion.
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La disfuncién en cualquier area puede perjudicar la funcién masticatoria, lo
que resulta en una digestién subdptima. El bajo rendimiento masticatorio se
ha relacionado directamente con el desarrollo de gastritis, ulceras y
carcinoma gdstrico, y se ha demostrado que una variedad dietética red@'da
esta asociada con la desnutricién. Un individuo cuya maloclusién es lo
suficientemente grave como para requerir un tratamiento de ortodoncia
podria tragar particulas de comida mas grandes que uno sin necesidad de
tratamiento de ortodoncia. Una maloclusiéon grave puede dar lugar a una
desventaja mecdnica que, si un individuo no puede adaptar con éxito su
técnica masgatoria, puede afectar negativamente el rendimiento
masticatorio y la calidad de vida relacionada con la salud. Ademds, una
maloclusion grave no tratada puede provocar una limitacién masticatoria en
etapas posteriores de la vida, especialmente si los contactos oclusales se

reducen posteriormente debido ala pérdida de dientes) (21).
Apnea del sueiio

La apnea obstructiva del suefio (AOS) es parte de un espectro de trastomos
del suefio que implican una mayor resistencia de las vias respiratorias
superiores durante el suefio, y se caracteriza por el cierre parcial o completo
recurrente de las vias respiratorias superiores, a pesar de los esfuerzos
continuos por respirar. Los signos y sintomas de la AOS incluyen silencios
frecuentes duranteel suefio debidoa interrupciones en la respiracién, ahogo,
jadeos, ronquidos, despertares repentinos, despertarse sudando, fatiga
diurna y aumento de la frecuencia cardiaca o presion arterial elevada. La
malformacién dentofacial y la maloclusion severa pueden afectar el
desarrollo y mantenimiento de las vias respiratorias. Los pacientes con
maloclusiones severas puedenﬁr mas propensos a desarrollar AOS. El
tratamiento de estos pacientes juega un papel importante en el tratamiento
de la AOS, aunque los efectos sobre el espacio de las vias respiratorias
posteriores son variables. Los pacientes con maloclusiones graves y vias
respiratorias no diagnosticadas pero comprometidas pueden desarrollar
AOS en etapas posteriores de la vida, y aquellos con AOS preexistente
pueden descubrir que la afeccién empeora después de los 65 afios de edad
(21).
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d. Lesion dental traumatica

€e.

Una lesion dental traumatica (TDI) es una lesion por impacto en los dientes
o0 en los tejidos duros y blandos dentro y alrededor de la boca y la cavidad
oral. Por lo general, es repentina, circunstancial, inesperada o accidental y
puede requerir atencion de emergencia. No es una enfermedad, sino una
consecuencia de factores de riesgo potencialmente inevitables en la vida
cotidiana. Una revision sistemitica reciente y un metaandlisis de estudios
observacionales encontraron que unoverjet grande puede duplicar o incluso
triplicar el riesgo de TDI en los dientes primarios y permanentes anteriores,
y a nivel mundial se cree que un overjet aumentado es al menos parcialmente
responsable deentre 100 y 300 millones de TDI. Enla denticién permanente
y primaria, un resalte >5 mm y 3 mm, respectivamente, representa un umbral

de mayor riesgo de TDI (21).

Pérdida de la superficie dental

La pérdidade la superficie dental (TSL) describe la destruccion irreversible
del tejido duro dental que ocurre como resultado de procesos fisiol6gicos o
patologicos no cariosos combinados. La TSL fisioldgica puede afectar las
superficies oclusales e incisales como consecuencia de la masticacion, o las
superficies dentales interproximales como resultado dela friccién generada
entre los dientes ad yacentes. La TSL se considera patoldgica si la tasa de
desgaste es mayor que la esperada para la edad del paciente, si el paciente
experimenta sintomas o si el pronéstico de un diente se ve comprometido
por la extensién del desgaste. El proceso de TSL patoldgico es complejo y
multifactorial, pero generalmente se describe como una combinaciéon de
atricién, abrasién, abfraccién o erosion. No estd claro en qué medida una
maloclusion contribuye al desarrollo y la magnitud del TSL, ya que tanto las
oclusiones normales como las maloclusiones graves pueden demostrar
patrones e intensidades variables de TSL. En algunos casos, las mordidas
cruzadas anteriores y posteriores unilaterales y el apifiamiento anterior
fueron protectores de TSL grave, mientras que, en otros parecen ser

causales. Las relaciones de borde a borde y ctispide a cispide de los dientes,
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las sobremordidas >4 mm y la maloclusion de clase Il de Angle se asocian

con niveles mds altos de TSL (21).
Cambios a lo largo del tiempo

Aunque el logro de la madurez biolégica en la edad adulta a menudo se
percibe como un periodo sin cambios, o posiblemente de lento deterioro, se
ha sugerido que el crecimiento y el desarrollo persisten y continiian durante
toda la edad adulta. Es razonable suponer que el crecimiento esquelético
continuo puede provocar que una maloclusion cambie con el tiempo; sin
embargo, como ocurren lentamente y contintian durante muchas décadas, se
requieren estudios longitudinales sustanciales para demostrar cambios
mensurables en una maloclusion. La oclusién debe considerarse como una
interrelacién dindmica mas que estable entre las estructuras faciales. Los
pacientes con maloclusiones severas pueden tener menos dientes a los 65

flos, en comparacién con aquellos con una oclusién normal en la infancia.
La insatisfaccion asociada con la apariencia dental cuando se vive con una

maloclusion severa puede llevar al descuid o dental (22).

Lesion periodontal

La periodontitis no es una enfermedad tinica y homogénea, sino una familia

de enfermedades estrechamente relacionad as, cada una de las cuales puede
variar en etiologifa, historia natural y respuesta al tratamiento. La condicién
clinica resultante estd influenciada por y es la suma de modificadores de
enfermedades sistémicas  genéticas, ambientales o adquiridas.
Histéricamente. una justificacion sencilla para el tratamiento de ortodoncia
era que los dientes irregulares aumentan la susceptibilidad a la period ontitis,
ya que son mds dificiles de limpiar. De hecho, algunos autores han sugerido
una relacion sustancial entre la maloclusion y la period ontitis, pero otros no
han encontrado una asociacion significativa (20, 21). En pacientes con
maloclusién grave por mordida profunda, la lesién de la superficie gingival
puede provocar un dafio sustancial e irreversible al periodonto con el tiempo.
El trauma oclusal sostenido puede provocar una reduccién de la densidad

Gsea alveolar y un ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal.
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Un resalte severamente aumentado, en combinacion con respiracién bucal o
ausencia de cobertura labial, puede aumentar la prevalencia de gingivitis
alrededor de los dientes incisivos. La presencia de contacto en el lado que
no trabaja se asocia con una mayor profundidad de sondaje y una mayor
pérdidade insercidn clinica; sin embargo, la correccién ortoddncica deestos
contactos puede reducir la progresion de la periodontitis o mejorar el
prondstico dela terapia periodontal en aquellos que desarrollan enfermedad

periodontal en etapas posteriores de la vida (20, 21).

El apifiamiento y la irregularidad severos de los incisivos mandibulares se
asocian con la progresion dela enfermedad periodontal en etapas posteriores
de la vida. Si no se establece un tope oclusal satisfactorio, la sobremordida
puede continuar aumentando incluso después de un tratamiento de

ortodoncia exitoso (20).

. Dificultades restaurativas

Aunque el tratamiento de ortodoncia se discute con frecuencia en la
literatura protésica, generalmente se hace referencia a la planificacién de
implantes o se limita ala mejora dela estética anterior. Si bien el tratamiento
protésico puede camuflar algunas discrepancias oclusales menores, los
problemas restaurativos complejos que surgen como resultado de una
maloclusion severa generalmente se beneficiardn de la terapia de ortodoncia
preprotésica. Aun asi, a pesar de ofrecer el potencial de tratamientos mds
estables, duraderos y estéticos, pocos estudios describen el uso dela terapia
deortodoncia antes de la rehabilitacién restaurad ora. Una maloclusién grave
en cualquier dimension complicard el tratamiento restaurador y protésico
para el dentista y el técnico dental. Sin un tratamiento quirtrgico
multidisciplinario, la estabilidad funcional y el resultado estético de una
rehabilitacién protésica para aquellos con discrepancias esqueléticas graves
suelen verse comprometidos. El tratamiento de ortodoncia preprotésico
estratégico de un paciente con una maloclusién severa antes de la
rehabilitacién  restauradora de toda la boca ofrece numerosas

ventajas (20, 21).
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i. Cambio funcional y mordida dual

Aunque los términos se usan a menudo indistintamente en la literatura, el
desplazamiento funcional de la mandibula describe un cambio posicional
determinado oclusalmente en una direccién anteroposterior o lateral. Por lo
general, se asocia con una discrepancia esquelética transversal o
interferencia oclusal, que resulta en una discrepancia involuntaria de la
posicién de contacto retruida a la posicién intercuspidea (RCP-1CP) de >2
mm. La mordida dual, o "mordida de domingo", describe un cambio
posicional anteroposterior voluntario o determinado estéticamente de RCP
a una segunda posicion oclusal mas anterior o lateral. Cuando estdn en sus
respectivas posiciones de reposo fisioldgicas, los pacientes con una
maloclusion de clase II adoptan una postura de reposo mds protrusiva que
los pacientes con una oclusion de clase [. Esta postura electiva y adaptativa
mejora la estética, el sellado labial, la funcién muscular, el habla y la
respiracion, y se adapta a la relacion esquelética subyacente. El efecto de no
corregir el cambio funcional con ortodoncia apenas se analiza en la
literatura. Sin embargo, existe evidencia limitada que sugiere que la postura
anterior cronica de la mandibula puede causar sobreerupcién de los dientes
posteriores, una autorrotacién en el sentido de las agujas del reloj de la
mandibula alreded or de los fulcros molares, reinterdigitacion oclusal conlos
céndilos asentados en la posicion anterior adquirida y el desarrollo de una
mordida abierta anterior. Los pacientes con maloclusién severa de clase I y
clase III han demostrado tener mayor probabilidad de adoptar cambios
posturales anteriores y posteriores para mejorar la funcién masticatoria y la
estética facial. La postura anterior crénica de la mand ibula puede llevar a la
"recaida" deuna mordidadual y al desarrollo deuna mordida abierta anterior

adquirida (21).

3.1.6. Factores sociales

Log determinantes sociales de la salud van mas alla de los ]J’mit& y el control
de la atencién médica tradicional y deﬂstema de salud publica. La salud de las
personas depende en gran medida de sus circunstancias y del entorno. En gran

medida, otros factores, como el lugar donde vivimos, el estado de nuestro
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entorno, la genética y nuestras relaciones con amigos, familiares y el gru
social en el que nos desenvolvemos, también tienen un impacto considerable en
la salud. Mientras que los factores mds comuinmente considerados, como el
acceso y el uso de los servicios de atencion de la salud, a menudo tienen un
impacto insignificante. Sin embargo, mcjorabla interrelacién e intrarrelacidn
entre los determinantes y sus subcategorias puede ayudar a mejorar la salud
individual y de la poblacion. Las enfermedades bucodentales,a pesar de ser en
n medida prevenibles, siguen siendo un obsticulo importante en los
problemas de salud publica en todo el mundo. Las caries dentales, las
enfermedades periodontales y los cdnceres bucales son las princip%‘;
enfermedades bucales que son afecciones cronicas de alta prevalencia que
tienen un impacto negativo significativo en la vida. A pesar de las mejoras
significativas en el estado promedio de salud bucal en muchos paises, la carga
de enfermedades de salud bucal no se comparte equitativamente dentro de las
sociedades. Estos problemas con la salud bucal afectan desproporcionadamente
a las poblaciones pobres y otras poblaciones desfavorecidas. En las tltimas
décadas, debido a los avances en odontologl’a,é ha producido una mejora
general significativa en las condiciones dentales tanto en los paises deingresos
altos como en los de ingresos medios. Sin embargo, las enfermedades bucales
son Cﬁls de tratar y los costos del tratamiento dental son considerablemente
altos tanto para las personas afect a«ﬁ como para el sistema de atencién médica
patrocinado por €l. En muchos paises de bajos ingresos, los niveles de
disparidades dentales parecen estar cada vez mds vinculados a las cargas
educativas, de desarrollo econémico y socioecondmicas de la sociedad, lo que
lleva al surgimiento de desigualdadesen la salud bucal en varios estratos de la

poblacion (22).

Durante la tltima década, el campo de la ortod oncia ha evolucionado mucho en
lo que respecta al uso de tratamientos estéticos y el uso de materiales estéticos.
Hoy en dia, los brackets de ortod oncia son cada vez mas pequefios y discretos;
los aparatos estéticos representan una alternativa para los pacientes que se
muestran reacios a utilizar aparatos metdlicos. Los aparatos de ortodoncia han
evolucionado de acuerdo con la demanda piblica y la tecnologia disponible,

especialmente con el objetivo subyacente de reducir la visibilidad de los
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aparatos. A pesar de esto, las tasas de maloclusién no tratada siguen siendo altas
entre los nifios y adultos socialmente desfavorecidos,lo que resulta en una carga
sustancial para la salud bucal. Debid o a las disparidades sociales y econdmicas,
estas personas tienen un acceso limitado a los servicios de ortodoncia no solo
por las necesidades competitivas de sus familias por recursos limitados, sino
también por la disponibilidad limitada de ortodoncistas en sus comunidades.
Ademids, los proced imientos de ortodoncia no estan incluidos en los planes de
seguro dental,lo que hace que las personas con bajo nivel financiero no puedan

aprovechar dichas instalaciones (22).
Tratamiento de Ortodoncia

Se ha demostrado que la maloclusion no tratadﬁiene efectos psicologicos,
sociales y fisicos perjudiciales que pueden reducir la calidad de vida en términos
de salud bucal. Los objetivos de la terapia de ortodoncia incluyen mejorar la
funcién y la apariencia de los dientes; mejorar el bienestar psicosocial; y reducir
la posibilidad de problemas a largo plazo provocados por la maloclusién, como
el desgaste de los dientes, problemas gingivales y patologias asociadas con
dientes impactados. La demanda de tratamiento de ortodoncia atin supera la
oferta, a pesar de representar aproximadamente una décima parte del gasto de
atencion primaria dental de los sistemas de salud. El tratamiento de ortodoncia
es un tipo de atencién que a menudo involucra a adultos jévenes o menores,
requiere un mayor cumplimiento a largo plazo que otros tratamientos y el
paciente a menudo estd involucrado en la toma de decisiones (padres,

tutores) (23).

Estudios previos han revelado que las expectativas del paciente/padre de los
tratamientos de ortodoncia son obtener una mejor apariencia facial o dental,
salud dental y funcidn oral. La mejora dela "competitividad social", el atractivo
y la confianza psicolégica también son beneficios percibidos del tratamiento de
ortodoncia. Sin embargo, existe otro tipo de expectativas relacionadas con el
proceso de tratamiento y la experiencia en si misma. Por ejemplo, si los
pacientes/padres no tienen una comprension clara dela duracién del tratamiento,
la posibilidad de extraccién de dientes, el posible dolor y la incomodidad al

comer, hablar y limpiar los dientes, alcanzar resultados satisfactorios del
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tratamiento es mas desafiante que con personas que han tenido suficiente

preparacién mental antes del tratamiento (22).

3.2. Calidad de vida relacionada con la salud bucal

3.2.1. Concepto

La calidad de vida relacionada con la salud bucal (CVBU) se refiere al estado
bucal experimentado subjetivamente y correlacionado con la salud general y el
bienestar general. Este constructo se centra no solo en la presencia o ausencia
de patologia bucal, sino que también considera cémo las afecciones bucales
puedenafectar los aspectos funcionales, psicologicos y sociales de la vida diaria.
Ciertas afecciones bucales que afectan la capacidad de masticar, hablar y sonreir
pueden angustiar significativamente a las personas durante las interacciones

sociales (12).

Ecalidad de vida relacionada con la salud bucal (CVBU)se ha dcfinit&como
"el impacto de los trastornos bucales en aspectos de la vida cotidiana que son
importantes para los pacientes y las personas, siendo dichos impactos de
magnitud suficiente, yasea en términos de gravedad ,frecuencia o duracidn, para

afectar la percepcion que un individuo tiene de su vida en general" (21).

Segiin lbOrganizacic’Jn Mundial de la Salud (OMS), citada por Krekmanova y

cols, la maloclusion es la tercera afeccién dcntal&ormal mds comiin después
de las caries y las enfermedades gingivales, tiene un impacto significativo en la
calidad de vida relacionada con la salud bucal, afectando la apariencia, la
funcidn, las interacciones sociales y el bienestar social. Los nifios y adolescentes
son particularmente afectados, quienes representan la mayor proporcién de

derivaciones a ortodoncia (12).

a calidad de vida (CdV) fue definidﬁor la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), citada por Xuequian et al., como “la percepcion del individuo de su
posicion en la vida en el contexto de la cultura y el sistema de valores en el que
vive, y en relacion con sus objetivos, estandares y preocupaciones”. Puede
evaluarse tanto en personas sanas como enfermas conbase en la informacién de

las dimensiones fisicas, funcionales y psicosociales de este concepto. La
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medicién entre personas con problemas de salud tiene implicaciones en la
comprension delimpacto delas gfermedadcsy sus tratamientos en la capacidad
de los individuos para realizar las actividades de la vida diaria. La CdV ahora
se reconoce como un pardmetro vilido en la evaluacion de pacientes en casi

todas las dreas de la atencion médica, incluida la salud bucal (24).

El concepto de calidad de vida relacionada con la salud bu@ (CVBLB) se ha

establecido como una medida esencial para examinar el impacto de las
condiciones bucales en nifios, adolescentes y adultos sobre el bienestar
psicosocial del individuo. Al incluir la salud bucal autopercibida del paciente o
del padre y las necesidades en términos déimpactos sociales o psicoldgicos, la
CVBLB permite una evaluacion integral de la salud bucal de los pacientes que
complementa los criterios de diagndstico tradicionales en la practica

clinica (25).

La salud bucal es un componente importante de la salud general. El método
tradicional para medir la salud bucal es a través de exdmenes clinicos que se
centran en los signos visibles delas enfermedadesbucales actuales y el resultado
de los tratamientos. Sin embargo, para superar las limitaciones de este enfoque
tradicional, se ha propuesto el uso de “resultados informados por el paciente”
para cubrir la medicion de la salud desde la perspectiva del paciente en lugar del
profesional. Se cree que los resultados informados por el paciente (dPRO) son
esenciales para que la investigacién dental refleje plenamente el impacto de la
salud bucal, guie la atencién a los pacientes y apoye directamente la
comunicacién entre antal y paciente. La calidad de vida relacionada con la
salud bucal (OHRQoL) es un constructo multidimensional que incluye una
evaluacion subjetiva de la salud bucal del individuo, el bienestar funcional, el
bienestar emocional, las expectativas y la satisfaccion con la atencién, asi como
el sentido de si mismo. Al integrar informacién de cuatro dimensiones
principales (es decir, funcién bucal, apariencia orofacial, dolor orofacial,
impacto psicosocial), la OHRQoL se puede utilizar para evaluar la percepcion
de los pacientcsg)bre si su estado de salud bucal actual y sus cambios tienen un

impacto real en su calidad de vida general (24).
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32.2.

7
En los altimos anos, el interés eﬁlsociarg Calidad de Vida y la Salud Oral ha
aumentado p&noialmente. La calidad de vida es la percepcién que tiene un
individuo de su posicion en la vidaen el contexto de la cultura y los sistemas de
valores en los que vive y en relacion con sus metas, expectativas, estandares y
preocupaciones. Lasalud oral es elestado dela boca, los dientesy las estructuras
orofaciales que permite a los individuos realizar funciones esenciales como
comer, respirar y hablar, y abarca dimensiones psicosociales como la
autoconfianza, el bienestar y la capacidad de socializar y trabajar sin dolor,
incomodidad y vergtienza. Las condiciones orales y la autopercepcién pueden
afectar la vida diaria y el bienestar del individuo y no se limitan a los efectos
fisicos, sino que asocian cuestiones familiares, sociales, economicas,
psicolégicas, espirituales y ambientales, dependiendo delriesgo acumulado a lo
largo de la vida. En este contexto, la adolescencia es un periodo de

vulnerabilidad e implica cambios hormonales, conductuales y psicolégicos (26).
(6]
Efecto de la maloclusion en la calidad de vida

Una maloclusién es una desalineaciéon o irregularidad de los dientes o la
mand fbula y se puede tratar con aparatos de ortodoncia fijos o removibles. Las
maloclusiones severas, especialmente en la zona estética, no solo wduoen a
limitaciones funcionales, sino que también impactan negativamentea bienestar
social y emocional de los nifios y adolescentes. Esto se alinea con los factores
primarios que motivan a los pacientes a someterse a un ftratamiento de
ortodoncia: un deseo de mejorar la estética, mejorar la funcionalidad y aliviar el
dolor.CﬁJ resultad o, el tratamiento de ortodoncia no solo tiene como objetivo
mejorar la salud bucal de los pacientes, sino que también se inicia con la
expectativa de que cond&iﬂi a una mejor estética dental y bienestar emocional.
En consecuencia, tiene como objetivo mejorar la calidad de vida relacionada

con la salud bucal general del individuo (OHRQoL) (27).

Actualmente, la inclusion de medidas reportadas por el paciente en la
investigacion de ortodoncia estd aumentando; estas incluyen dolor durante el
tratamiento, expectativas del tratamiento e items de calidad de vida (impacto de
la maloclusién, aceptabilidad del tratamiento, ansiedad y oclusiéon. Un aparato

de ortodoncia puede afectar la OHRQoL a través de limitaciones funcionales,
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dolor, incomodidad y bienestar emocional y social, ingluso después de la
separacion inicial de los molares. El mayor impacto en la calidad de vidaes en
los primeros seis meses de tratamiento, particularmente en la primera semana
después de la unién. Por lo tanto, evaluar estos aspectos es importante para
comprender las percepciones delos pacientes sobre el tratamiento de ortodoncia

y puede ayudar a identificar las necesidades de tratamiento (28).

Cuestionario de evaluacién de la calidad de vida relacionada a la salud

bucal

Se han realizado numerosos inventarios para evaluar la calidad de vida
relacionada a la salud bucal, sin embargo, en el presente estudio utilizaremos el
cuestionario OHIP que es el instrumento mads utilizado en publicaciones debido
a varias razones entre las que destacan: 1) es el instrumento de OHRQoL
desarrollado mas temprano; 2) se desarrollaron miiltiples versiones abreviadas
para mejorar su conveni%ia y eficiencia; 3) se hatraducido a muchos idiomas,
lo que permite su uso en todo el mundo. Laéersién original de OHIP fue
desarrollada en 1994 por Slade y Spender. Como la version original del
cuestionario OHIP tiene 49 preguntas (OHIP-49), mds tarde se consideré que
requeria mucho tiempo, era dificil de administrar y facil de causar fatiga en los
encuestad os. Por lo tanto, se desarrollé y validd la forma corta OHIP-14 por su
eficacia para discriminar subgrupos de diferentes caracteristicas y detectar las
asociaciones con factores clinicos y sociodemograficos. Posteriormente, OHIP-
14 se tradujo a varios idiomas, se validé en diferentes situaciones sociales y
culturas, y se usé ampliamente en encuestas epidemioldgicas y ensayos clinicos.
La forma ultracorta de OHIP (OHIP-7Sp u OHIP-5) se desarrollé atin mas para

mejorar la viabilidad y conveniencia de informar los dPRO (24).

4. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

4.1. Internacionales

Titulo: Calidad de vida relacionada con la salud bucal en adolescentes: revision

general.

Autor: Chimbinha M, Ferreira C, Miranda P. et al.
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Lugar y fecha de publicacion: Brasil, 2023.

Resumen: La revision tuvo como objetivo evallﬁ las condiciones bucales, las
caracteristicas demograficas y socioecondmicas de la calidad de vida relacionada
con la salud bucal (CVRB)en adolescentes brasilefios. Resultados: Se identificaron
362 articulos, de los cuales 22 fueron incluidos, publicays entre 2009 y 2022. Las
condiciones clinicas asociadas con el empeoramiento de la calidad de vida fueron
caries dental, maloclusion, traumatismo dental, dolor de muelas, edentulismo,
necesidad de tratamiento de ortodoncia, cepillado irregular y enfermedad
periodontal. Los factores socioeconémicos relacionados con la vivienda, la
educacién de los padres,el acceso a la atencién médica, la ausencia de hermanos y
la familia nuclear influyen en la CVRS. La finalizacién del tratamiento de
ortodoncia, los programas de promocién de la salud, la atencién dental y la
vivienda segura tienen un impacto positivo, concluyen que un peor estado de salud
bucal, una edad avanzada, el sexo fcmcni&y un peor estad o socioecondmico se

asociaron significativamente con una peor calidad de vid a relacionada con la salud

bucal (26).

Titulo: Factores que motivan a los pacientes a someterse a un tratamiento de

ortod oncia

Autor: Khalid H, Shafique A, Mubashar M, Ahmad H, Chaudhry F, Arif A.

Lugar y fecha de publicacion: Estados Unidos, 2023.

Resumen: El est udiotuvoa)mo objetivo evaluar los distintos factores que motivan
a los pacientes a buscar tratamiento de ortodoncia en una clinica odontolégica. Es
un estudio transversal que incluyé a 200 pacientes que solicitaban tratamiento de
ortod ongia mediante un cuestionario estructurado. Resultados: Serecogieron datos
de 200 pacientes, de los cuales 120 eran mujeres y 80 hombres. Se empled el
cuestionario OHIP-14 para estudiar las razones de biisqueda de tratamiento de
ortodoncia. Se observé que el 80% delos casos buscan tratamiento de ortod oncia
para mejorar la estética. Mientras que la principal preocupacion del 72.5% delos
casos fue funcional y el 54 5% lo hacfan ortodoncia por necesidades psicoldgicas.

Concluyen que la mayorfa de los casos acudieron al departamento de ortodoncia
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por cuestiones estéticas, seguidas de preocupaciones funcionales y psicolégicas

respectivamente (29).

Titulo: Prevalencia del bullyil&cn pacientes de ortodoncia y su impacto en el
deseo de terapia de ortod oncia, la motivacion para el tratamiento y las expectativas

del tratamiento.
Autor: Bauss O, Vassis S.

Lugar y fecha de publicacion: Alemania, 2021.

Resumen: El objetivo del estudio fue investigar la prevalencia del acoso escolar
debido a maloclusiones en una muestra de escolares que asistian a una escuela
alemana. Los pacientes completaron cuestionarios por si mismos en tres pricticas

e ortodoncia (n = 1020, edad media 11,8 anos). La muestra se dividid en tres
grupos: (1) sujetos acosados debido a caracteristicas dentofaciales, (2) sujetos
acosados debido a caracteristicas fisicas y (3) grupo de control no acosado. Se
evalué y comparé el efecto del acoso escolar en la iniciacién, el deseo y la
motivacion, y las expectativas del tratamiento de ortodoncia entre estos grupos.
Resultados La prevalencia general del acoso escolar fue del 23.7% y los sujetos
masculinos revelaron valores significativamente mas altos que las mujeres (p <
0,001). Los sujetos del grupo de rasgos dentofaciales (6,3%) iniciaron la terapia de
ortodoncia ellos mismos significativamente mas a menudo que los sujetos del
grupo derasgos fisicos (17.4%: p=0,030) y el grupo de control (76,3%; p <0,001).
El grupo de rasgos dentofaciales informé significativamente mads frecuentemente
que los "dientes feos" eran el principal factor motivador para buscar tratamiento de
ortodoncia (40.4%). Dentro de este grupo se obtuvieron puntuaciones medias
significativamente mads altas para la expectativa "evita que me acosen" en
comparacién con los sujetos del grupo de rasgos fisicos (p < 0,001) o el grupo de
control (p <0,001). Concluyen que el acoso aacta el tratamiento de ortodoncia y
que los pacientes que experimentaron acoso debido a la maloclusién inician el
tratamiento de ortodoncia con mayor frecuencia y esperan que la terapia les impida

experimentar mds acoso (30).
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4.2, Nacionales

Titulo: Factores que influyen en la motivacién para iniciar tratamiento de

ortod oncia en pacientes de una clinica odontolégica privada Lima, 2022.
Autor: Huaman J, Mescco R.

Lugar y fecha de publicacion: Piura, 2022.

Resumen: El objetivo del estudio fue determinar los factores que influyen en el
nivel de motivacion para iniciar tratamiento de ortodoncia en pacientes de una
clinica odontoldgica privada de la ciudad de Lima, se traﬁ deun estudio relacional
y transversal que incluyé una muestra de 110 pacientes a quienes se les aplicé un
cuestignario de 20 preguntas validad o mediante juicio de expertos. Resultados: Se
hallé que el factor estético es el principal motivo, por el cual los pacientes acuden
para realizarse el tratamiento ortodoncia alcanzand o un nivel de motivaciéon muy
buena en 53.6%, en segundo lugar el factor funcional en 48.2% y el factor social
en tercer lugar alcanzando un nivel de motivacién mala en un 455%, no se
encontrd ﬁ)ciacién entre la edad y sexo con la bisqueda del tratamiento,
concluyen que el factorestético es el principal motivador para iniciar el tratamiento

de ortodoncia (31).

5. HIPOTESIS

Dado que la maloclusion es uno de los problemas dentales mds reconocidos,
caracterizado por dientes irregulares o desalineacion entre los arcos dentales fuera
del rango normal, en la cual participan una serie de alteraciones fisiopatoldgicas
cuyas consecuencias son mas graves con el transcurrir del tiempo generando
impactos estéticos, pero también en el bienestar psicolégico y funcional de la

persona;

Es probable, ﬁe existan factores motivacionales que influyan de forma
significativa en la calidad de vida relacionada a la salud bucal de las adolescentes

de 12 a 17 afos de la institucién educativa particular.
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.
CAPITULO I

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICA CION
1.1. Técnicas
1.1.1. Especificacion

Se empled la técnica de la encuesta para medir la variable independiente:
factores motivacionales para la bisqueda de tratamiento de ortodoncia.

La técnica empleada para medir la variable dependiente: Calidad de vida

relacionada a la salud bucal, fue la encuesta.

Las variables controladas también se midieron mediante la técnica de la

encuesta.

1.1.2. Esquematizacién

VARIABLES TECNICAS INSTRUMENTOS
V. Independiente
Factores motivacionales para | Encuesta Cuestionario de factores
la bisqueda de tratamiento de motivacionales
ortodoncia
Dependiente
Calidad de vidarelacionada a | Encuesta Cuestionario OHIP - 14

la salud bucal

Variables controladas:
Edad Encuesta Ficha de recoleccion de
Afo de estudios datos

Conversacidn con los padres
sobre la bisqueda de
tratamiento de ortodoncia

1.1.3. Descripcién

Los datos referidos a los indicadores de las variables fueron registrados en la

Ficha de recoleccion de datos.
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1.2. Instrumentos
1.2.1. Instrumentos documentales

1.2.1.1. Especificacién

El instrumento se ha redactado como una Ficha de recoleccion de datos, la

misma que estuvo conformada por tres secciones, en la primera seccion se
recabé la informacion referidéa las variables controladas del estudio. La
segunda seccion caltcnl’a el cuestionario para evaluar los factores
motivacionales para la bisqueda de tratamiento de ortodoncia elaborado por
Huaman, consta de 20 items que evaluaron los factores estétic%funcionales
y sociales. La puntuacion se realizé asignandole el valor de un punto si la
respuesta es si y cero puntos si la respuesta es no: El cuestionario a su vez
constade tres dimensjgnes que son el factor estético, que estuvo conformada
por siete items (4,5,6.7.8,9 y 14), la dimension del factor funcional constaba
de 5 items (10,11,12,13 y 18), y la dimensién del factor social que estuvo
compuesta por 5 items (15,16,17,19 y 20) (31). Posteriormente se
establecieron las categorias de cada uno de los factores, las mismas que se

resumen en la siguiente tabla:

Factor Alto Regular Bajo
Estético 13-14 10-12 7-9
Funcional 9-10 7-8 5-6
Social 9-10 7-8 5-6
Motivacién general 34 -40 27-33 20-26

22

En la tercera seccion se incluyo el Cuestionario de evaluacion dela calidad de
vida relacionada a la salud bucal (OHIP — 14), el mjsm()éle fue evaluado
mediante escala de Likert de cinco categorias que fueron: Nunca (0 puntos),
Casi nunca (1 punto), En ocasiones (2 puntos), Frecuentemente (3 puntos) y
Muy frecuentemente (4 puntos), para establecer las categorias finales el

puntaje se sumd obteniendo los siguientes rangos o categorias:
Buena calidad de vida: 0 — 18 puntos
Regular calidad de vida: 19 — 37 puntos
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Mala calidad de vida: 38 — 56 puntos (32, 33).

1.2.1.2. Modelo de instrumento

1.2.2.

1.2.3.

1.24.

Ficha de recoleccién de datos (Anexo 3).
Instrumentos mecanicos
Computadora
Impresora
Teléfono celular
Instrumentos de recoleccidn de datos.
Medios virtuales
Internet
Plataformas virtuales
Correos institucionales.

Materiales

Fotocopias de los instrumentos
Material de escritorio
Archivadores y files

Memorias USB.
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2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. Ubicacion

2.1.1. Ubicacion espacial

El estudio fue realizado en la Institucion Educativa Particular: Colegio de los
Sagrados Corazones, la misma que estd ubicada en la Avenida Alfonso Ugarte

537, en el distrito, Provincia, Departamento y Regién Arequipa.
2.1.2. Ubicacién temporal

La invcstigaciénﬁ: realizé durante los meses de agosto a octubre del 2024,
debido a lo cual se trata de una investigacién coyuntural y de corte transversal,
porque las variables fueron evaluadas en un periodo de tiempo determinado, sin

realizar ningin seguimiento de las unidades de estudio.
a
2.2. Unidades de estudio

Las unidades de estudio estuvieron conformadas por las estudiantes de la

Institucion Educativa.
2.2.1. Poblacion

Segin datos referidos por la Direcciéon de la institucion educativa, la

distribucién de las estudiantes se realizé de la siguiente forma:

Ao de estudios Numero de estudiantes | Total
Primero A 31 62
Primero B 31
Segundo A 29 60
Segundo B 31

| Efrcero A 30 60
Tercero B 30
Cuarto A 26 51
Cuarto B 25
Quinto A 26 52
Quinto B 26
Total 285
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2.2.2. Criterios de cualificacion
2.2.2.1. Criterios de inclusién

. Adolescenteﬁ 12 a 17 afios afios, que cursaban de primero a quinto de
secundaria y que aceptaron participar en el estudio.

¢ Adolescentes que contaban con el consentimiento informado de los padres

o0 tutores para participar en la investigacidn
2.2.2.2. Criterios de exclusién

¢ Adolescentes que no asistieron a clases los dias que se realizo la recoleccion

de datos.
e Estudiantes de intercambio.

2.2.3. Criterios de cuantificacion

Se trabaj6 con el total de adolescentes que cumplieron los criterios de inclusién

que fueron.

,
3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1. Organizacion

e Después de que los jurados dictaminadores dieron su aprobacion del proyecto
de tesis, se solicitd al Decano de la Facultad de Od ontologia, se nos otorgue la

autorizacion respectiva para desarrollar el estudio.

e Se solicito a la Directora de la institucion educativa la autorizacion para el
desarrollo delestudio, y se realizaron las coordinaciones con las tutoras de cada

seccién en cuanto a los horarios en los que se podrian aplicar los instrumentos.

e La investigadora acudid diariamente a la institucién educativa a efectos de
poder aplicar los instrumentos a las unidad es de estudio, previo aello, se envié
através de la agendade la estudiante el formato del consentimiento informado

a los padres de familia para solicitarles autoricen la participacién de su menor
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hija en la investigacion. Luego de ello, se procedi6 a la aplicacion de los

instrumentos de manera grupal hasta concluir con toda la poblacion.

Los datos fueron posteriormente tabulad os en una base de datos realizada en el

programa Microsoft Excel V. 26.0.

Cuando se c&cluyé la etapa de recoleccién de datos, se realizé el andlisis

estadistico y el informe final de la investigacion.

3.2. Recursos

32.1.

Recursos Humanos:
Investigadora: Valdivia Cruz Valeria Sofia.

Asesor: Dr. Ponce Soto, Luis Alberto.

. Recursos fisicos:

Institucion Educativa: Colegio Particular de los Sagrad os Corazones.

. Recursos economicos:

El presupuesto para el desarrollo de la investigacion fue autofinanciado.

. Recursos institucionales

Universidad Catolica de Santa Maria.

3.3. Validacion del instrumento

El cuestionario de factores motivacionales para la biisqueda de tratamiento de

ortod oncia fue elaborado y validado por Huaman mediante prueba de expertos y

luego mediante el cdlculo de la confiabilidad de hallé que su coeficiente alfa de
Cronbach era de 0,90 (31).

El%estionario OHIP - 14 fue validado en el Pert por Espinoza encontrando que

su nivel de confiabilidad es de 88% segtin el coeficiente alfa de Cronbach (32). El

estudio de Soto validé el instrumento para su aplicacion en adolescentes
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encontrando que su confiabilidad mediante el coeficiente alpha de Cronbach es

muy alta de 0.95 para salud bucodental (22).
4. ESTRATEGIAS PARA EL MANEJO DE LOS RESULTADOS
4.1. Plan de procesamiento de los datos

4.1.1. Tipo de procesamiento

El procesamiento fue manual y computarizado, los datos obtenidos serin

sistematizados en una base de datos en el programa Excel v.26.0.
4.1.2. Operaciones del procesamiento
4.1.2.1. Clasificacién

La informacion obtenida del instrumento se ordend en una matriz de

sistematizacion de datos.
4.1.2.2. Recuento
Se realiz6 mediante el programa Excel.
4.1.2.3. Tabulaciéon
Los resultados fucr%prcscntados en tablas de simple y de doble entrada en
funcidn del andlisis de cada una de las variables e indicadores del estudio.

4.1.24. Graficacion

Los resultados principales fueron presentados cﬁ grificas de barras, los

mismos que fueron realizados con los datos de las tablas.
4.2, Plan de andlisis de datos
4.2.1. Tipo de anilisis

El andlisis efectuado fue de tipo cuantitativo y los datos fueron procesados por

medio de técnicas estadisticas.
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42.2. Tratamiento estadistico

VARIABLE TIPO ESCALA DE | ESTADISTICAS | PRUEBA
MEDICION DESCRIPTIVAS | ESTADISTICA

V. Independiente

Factores Cuantitativa | Ordinal Frecuencias
motivacionales para la absolutas
bisqueda de Frecuencias
tratamiento de relativas

ortodoncia
V. Dependiente

) ) i . . Prueba de Chi
Calidad de vida | Cuantitativa | Ordinal Frecuencias :i d
relacionada a la salud absolutas c CU;I ."1 Od
bucal Frecuencias oc ICIC,"}C ¢

. correlacion de
relativas

Speamman

V. Controladas Valor de p <005

Edad Ordinal Razdén Frecuencias
Afio de estudios Nominal Nominal absolutas
Conversacion con los | Ordinal Ordinal Frecuencias
padres sobre la relativas
bisqueda de

tratamiento de

ortodoncia
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CAPITULO 111

RESULTADOS
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PRESENTACION DE RESULTADOS

TABLA 1

ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SEGUN EDAD. 2024

EDAD (anos) F %
12 27 10,76
13 64 25,50
14 40 15,94
15 53 21,11
16 43 17,13
17 24 056
TOTAL 251 100

Se observa que, las estudiantes de la institucion educativa particular presentan edades

desde los 12 alos 17 afios, dondeel 10,76% de adolescentes tienen 12 anos, el 25,50%

13 aﬁowel 15,94% tenfa 14 afios, el 21,11% 15 afios, el 17,13% tenia 16 afios y el

9,56% 17 afos. La media de la edad fue de 14 afios.
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a
TABLA 2

ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SEGUN ANO DE
ESTUDIOS. 2024

ANO DE ESTUDIOS F %
Primero 57 22,71
Segundo 74 2048
Tercero 29 11,55
Cuarto 24 9,56
Quinto 67 26,70
TOTAL 251 100

Se observa que, el 22,71% de estudiantes cursaba el primer afio de secundaria, el

29 48% el segundo afio, el 11,55% tercer afio,el 9,56% cuarto afio y el 26,70% el quinto

afio.




TABLA 3

ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDEZATIVA SEGUN
CONVERSACION CON SUS PADRES SOBRE LA BUSQUEDA DE
TRATAMIENTO DE ORTODONCIA. 2024

HA CONVEREADO CON SUS F %o
PADRES SOBRE LA BUSQUEDA DE
TRATAMIENTO DE ORTODONCIA

Si 198 78.88
No 53 21,12
TOTAL 251 100

Se observa en la tabla que, el 78,88% de adolescentes de la institucion ed ucativa refiri6

que si habfa conversado con sus padres sobre la blisqueda de tratamiento de ortodoncia,

mientras que el 21,12% refirié que no lo habia conversad o.
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TABLA 4

ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SEGUN
DIMENSIONES DE LOS FACTORES MOTIVACIONALES PARA LA
BUSQUEDA DE TRATAMIENTO DE ORTODONCIA. 2024

DIMENSIONES DE LOS F %o
FACTORES MOTIVACIONALES

Factor estético:

Bajo 103 41,03
Regular 104 4143

Alto 44 17,54
TOTAL 251 100

Factor funcional:

Bajo 171 68,13
Regular 65 25,89

Alto 15 598
TOTAL 251 100

Factor social:

Bajo 17 6,77
Regular 118 47,01

Alto 116 46,22
TOTAL 251 100

Se observa que, al analizar las dimensiones que conforman la variable de los factores
motivacionales para la bisqueda de tratamiento de ortodoncia, en la dimension del
factor estético, el 41,03% de estudiantes tienen motivacion baja, el 41 43% regular y

alta el 17,54%.

En la dimensién del factor funcional, el 68.13% tiene motivacién baja para la biisqueda

de tratamiento d e ortodoncia, el 25,89% motivacidén regular y el 5 98% tiene motivacién

alta.
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En la dimensién del factor social se encontrd que el 47,01% de adolescentes tienen

motivacion regular, el 46,11% tienen alta motivacién y el 6,77% baja.

De lo que se deduce que, el factor social es el que tiene mayor importancia para que las
adolescentes busquen tratamiento de ortod oncia, predominando sobre el factor estético

y funcional, siend o este ultimo el que presenta menor relevancia para las ad olescentes.
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TABLA 5

ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SEGUN FACTORES
MOTIVACIONALES PARA LA BUSQUEDA DE TRATAMIENTO DE
ORTODONCIA. 2024

FACTORES MOTIVACIONALES F %
Bajos 78 31,08
Regulares 111 4422
Altos 62 2470
TOTAL 251 100

Se observa que, al analizar la variable de forma global, se obtiene que el 31,08% de
adolescentes presentan factores motivacionales bajos para la bisqueda de tratamiento
de ortodoncia, el 44,22% presentan factores motivacionales regulares y el 24,70%

tienen factores motivacionales altos.

De acuerdo a lo anterior, se puede deducir que mas de las tres cuartas partes de las
adolescentes de 12 a 17 afios, tienen motivacién regular a baja para la bisqueda de
tratamiento de ortodoncia, lo cual puederesultar contraproducente al ocasionar posibles

retrasos en el tratamiento si es que fuera necesario que lo tengan.
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GRAFICO1

ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SEGUN FACTORES
MOTIVACIONALES PARA LA BUSQUEDA DE TRATAMIENTO DE
ORTODONCIA. 2024
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Se aprecia que, el mayor porcentaje de adolescentes tiene factores motivacionales

regulares.
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TABLA 6

. .3
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SEGUN CALIDAD
DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD BUCAL. 2024

CALIDAD DE VIDA RELACIONADA F %o
A LA SALUD BUCAL
uena calidad de vida 197 78,49
Regular calidad de vida 50 19,92
Mala calidad de vida 4 1,59
TOTAL 251 100

Se observa que, la calidad de vida relacionada a la salud bucal de las adolescentes de

12 a 17 afios es, buena en 78 49%, regular en 19.92% y mala en 1,59%.
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GRAFICO 2

ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SEGUN CALIDAD
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Se aprecia que, mas de las tres cuartas partes de las adolescentes tienen buena calidad

de vida relacionada a la salud bucal.
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TABLA 7

FLUENCIA DEL FACTOR MOTIVACIONAL ESTETICO EN LA
CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD BUCAL DE LAS
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA. 2024

CALIDAD DE VIDA RELACIONADA ALA

FACTOR SALUD BUCAL TOTAL
MOTIVACIONAL Buena Regular Mala
ESTETICO (N=197) (N=50) (N=4)
Ne Yo Ne %o Ne Yo Ne %o
Bajo 103 100,00 0 0,00 0 000 103 100,00
Regular 50 4807 50 4807 4 385 104 100,00
Alto 44 100,00 0 0,00 0 000 44 100,00
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintética (2
Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 2052320 4 000
Razon de verosimilitud 251,213 % 000
N de casos vilidos 251

a. 8 casillas (44 .4%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,18.
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Se observa oée en las adolescentes con factor motivacional estético bajo, el 100%
tienen buena calidad de vidarelacionada a la salud bucal; en las adolescentes con factor
motivacional estético regular, el 48 07% tiene buena calidad de vida,48,07% regular y
mal el 3,85%: en las adolescentes con factor motivacional estético alto, el 100% tienen

buena calidad de vida relacionada con la salud bucal.

La Prueba de Chi cuad radodcmucﬁra que existe influencia altamente significativa del
factor motivacional estético en la calidad de vida relacionada a la salud bucal de las
adolescentes, lo que denota que, en el rango de edad de 12 a 17 afios, dan mucha
importancia al aspecto estético y este impacta de forma importante en su calidad de vida

relacionada a la salud bucal.
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TABLA 8

LUENCIA DEL FACTOR MOTIVACIONAL FUNCIONAL EN LA
CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD BUCAL DE LAS
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA. 2024

CALIDAD DE VIDA RELACIONADA ALA

FACTOR SALUD BUCAL TOTAL
MOTIVACIONAL Buena Regular Mala
FUNCIONAL (N=197) (N=50) (N=4)
N % Ne¢ % Ne % Ne %
Bajo 171 100,00 0 0,00 0 0,00 171 100,00
Regular 11 16,92 50 76,92 4 6,15 65 100,00
Alto 15 100,00 0 0,00 0 0,00 15 100,00
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintotica (2
Valor ol caras)
Chi-cuadrado de Pearson 197,015 4 000
Razon de verosimilitud 202,562 4 000
e casos vilidos 251

a. 11 casillas (61,1%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 06.
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Se observa queén las adolescentes con factor motivacional funcional bajo, el 100%
presenta buena calidad de vida relacionada a la salud bucal; en el factor motivacional
regular, se encuentra buena calidad de vida relacionada a la salud bucal en 1692%,

regular en 76,92% y mala en 6,15%.

La Prueba de Chi cuadrado deauestra que el factor motivacional funcional influye de
forma altamente significativa en la calidad de vida relacionada a la salud bucal, sin
embargo, dado que se ha encontrado el mayor porcentaje deadolescentes que presentan
este factor en la categoria baja, denota que a esas edades parecen no dar mucha

importancia al factor funcional para la bisqueda de tratamiento de ortodoncia.
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TABLA 9

(10}
INFLUENCIA DEL FACTOR MOTIVACIONAL SOCIAL EN LA CALIDAD
DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD BUCALDE LAS ADOLESCENTES
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA. 2024

CALIDAD DE VIDA RELACIONADA ALA

FACTOR SALUD BUCAL TOTAL
MOTIVACIONAL Buena Regular Mala
SOCIAL (N=197) (N=50) (N=4)
N° % N° % N° % Ne %
Bajo 17 100,00 0 0,00 0 0.00 17 100,00
Regular 64 5424 50 4237 4 339 118 100,00
Alto 116 10000 0 0,00 0 0,00 116 100,00

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica (2

Valor ol caras)
Chi-cuadrado de Pears
cuadrado de Pearson 78,2508 4 000
Razon de verosimilitud 99,713 4 000
N de casos vilidos 251

a. 11 casillas (61,1%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 7.
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observa que, en las adolescentes con factor motivacional social bajo, el 100% tiene
calidad de vida relacionada a la salud bucal buena, en el factor regular se aprecia que,
el 54,249% tiene buena calidad de vida, el 42,37% regular y el 3,39&mala; en las
adolescentes con factor motivacional social alto, el 100% tiene buena calidad de vida

relacionada a la salud bucal.

La Prueba de Chi cuadrado ﬁnuestra que el factor motivacional social influye de
forma altamente significativa en la calidad de vida relacionada a la salud bucal, siendo

este, después del factor estético, el primer factor motivacional al que las adolescentes

le dan mayor importancia seguido del factor estético y finalmente el funcional.

57




TABLA 10

INFLUENCIA DE LOS FACTORES MOTIVACIONALES EN LA CALIDAD

DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD BUCALDE LAS ADOLESCENTES
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA. 2024

CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A

FACTORES LA SALUD BUCAL TOTAL
MOTIVACIONALES Buena Regular Mala
(N=197) (N=50) (N=4)
Ne % Ne° %o Ne° % Ne %o
Bajos 78 10000 O 0,00 0 0,00 78 10000
Regulares 57 51,35 50 45,04 4 3,60 111 100,00
Altos 62 10000 0 0,00 0 0,00 62 10000
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintotica
Valor ol (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 887261 4 000
Razon de verosimilitud 109,554 4 000
de casos vilidos 251

a. 15 casillas (62,5%) han esperad o un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es J02.
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Se obsegrva que, en las adolescentes con factores motivacionales bajos, el 100% tiene
buena calidad de vida relacionada a la salud bucal; en los factores motivacionales
regulares, el 51,35% tiene buena calidad de vida, el 45.,04% regular y el 3,60% mala;
mjentrﬁque el 100% de adolescentes con factores motivacionales altos, presentan

buena calidad de vida relacionada a la salud bucal.

La Prueba de Chi cuadrado Emuestra que, los factores motivacionales influyen de
forma altamente significativa en la calidad de vida relacionada a la salud bucal, siendo
esta buena en todas las adolescentes que tienen factores motivacionales altos para la
bisqueda de tratamiento de ortodoncia, es decir, que mientras mas alta sea la
motivacion, la bisquedade tratamiento se realiza de manera mas temprana, obteniendo
los beneficios del tratamiento a una gdad temprana, lo que disminuye la posibilidad de
que se generen impactos negativos en la calidad de vida relacionada a la salud bucal,

sin embargo, destaca que la mayoria de adolescentes tienen factores motivacionales

regulares y en segundo lugar bajos.
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DISCUSION

En nuestros resultados se ha encontrado que las edadesde las adolescentes participantes
estuvieron comprendidas entre los 12 a 17 afios, siendo la media de edad los 14 afios;
en la mayoria de casos se encontraban en segundo, quinto y primero de secundaria; el
78% de adolescentes refirieron que si habfan conversado con sus padres sobre la

biisqueda de tratamiento de ortodoncia.

Se ha podido identificar las dimensiones de los factores motivacionales, destacando
que, en el factor estético, 41 43% de adolescentes tienen puntaje regular, seguido del
41,03% con puntaje bajo y 17,54% alto. En el factor funcional, el 68,13% tiene puntaje
bajo, 25.89% regular y en tercer lugar alto en sélo 5.89%. Mientras que, en el factor
social, destaca que el 47,01% tiene puntaje regular, 46,22% alto y el 6,77% bajo. Estos
resultados nos permiten afirmar que, el factor motivacional al que las adolescentes
otorgan mayor importancia es la que cormresponde a la dimensién social, lo cual, es una
caracteristica propia y reconocida de la etapa de la adolescencia debido a que las
adolescentes buscan la aceptacién del grupo social o grupo de pares en los que se
desarrollan. En segundo lugar, dan importancia al factor estético y finalmente el

funcional.

Al analizar la variable factores motivacionales de forma general, se obtuvo como
resultado que, son bajos para el 31,08% de adolescentes, regulares en 44,22% vy altos
en 24,70%, es decir, que las tres cuartas partes de adolescentes tienen factores
motivacionales bajos o regulares y esto podria incidir en que no busquen tratamiento
de ortodonciao lo hagan a una ed ad mayor, de manera que podria causar afectacién en

su aspecto funcional y repercutir en su calidad de vida relacionada a la salud bucal.

Lacalidad de vida relacionada a la salud bucal de las ad olescentes es buenaen 78 49%,
regular en 19.92% y mala en 1,59%. Esto se puede explicar por el hecho de que, si
presentan problemas de maloclusién, esta no es grave seguramente porque en los afios
previos sus padres les han procurado el tratamiento necesario, también hubo estudiantes
que refirieron que ya se encontraban en tratamiento y otras indicaron que lo empezarian

pronto.

En el estudio de Chimbinha el al., encontraron que aspectos de la salud bucal como las
caries, maloclusién, traumatismos dentales, dolor de muelas, endentulismo, la
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necesidad de tratamiento de ortodoncia, entre otras influyen en el empeoramiento de la

calidad de vida (26).

Se ha pod idoéetermjnar que el factor motivacional estético, influye de forma altamente
significativa en la calidad de vida relacionada a la salud bucal, sobre todo en las
adolescentes con factor bajo y alto. De igﬁ;ll manera el factor motivacional funcional,
influye de forma altamente significativa en la calidad de vida relacionada a la salud
bucal, sin embargo, este es el Bctor que presenta un 76,92% de personas con puntaje

gular en la categoria regular dela calidad de vida y en todas las que presentan mala
calidad de vida. El factor motivacional social, destaca como aquel al que las
adolescentes le dan mayor importancia para la bisqueda de tratamiento de ortoéoncia,
encontrando que el 100% de adolescentes con factor bajo y alto tienen buena calid ad

de vida.

En el estudio de Khalid encontraron que, el 80% de participantes tenia como principal
preocupacion para la bisqueda de tratamiento de ortodoncia, los factores estéticos, en
segundo lugar, con 72,5% el factor funcional y el psicolégico en 54.5% (29), sin
embargo, no evaluaron el factorsocial, que es el de mayor relevancia en nuestro estudio,
seguido del factor estético. Enel estudio de Bauss y Vassis, encontraron que el acoso o
bullying afecta el tratamiento de ortodoncia, lo que representa el factor social, es decir
que, la presion del grupo debido a la presencia de maloclusion es un factor que
predispone a que el tratamiento se inicie con mayor frecuencia y rapidez a efectos de

evitar seguir siendo victima de acoso (30).

A nivel nacional, el estudio de Huamané Mescco, hallo aje el factor estético es el
principal factor por el cual los pacientes de una clinica giontolégica privada de Lima
buscan el tratamiento de ortodoncia, en segundo lugar el factor funcional y en tercer
lugar el factor social, estos resultados son diferentes a los nuestros, asumimos por la
diferencia de edad de las poblaciones de estudio, en nues%; caso, adolescentes que
otorgan la mayor importancia al aspecto social, debido a la etapa de vida en que se
encuentran, en la que desean ser aceptadas en su grupo, mostrarse publicamente sin
sentir vergiienza o miedo a ser criticadas por su aspecto fisico o apariencia, mientras
que en el estudio de Huaman y Mescco participaron personas adultas que también dan
importancia al factor estético y en segundo lugar as aspecto funcional y finalmente el

social (31).
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Cuando se analizaron los factores motivacionales en general con la calidad de vida

relacionada a la salud bucal, también se encontro influencia altamente Significat'%, es
decir, que las adolescentes con factores motivacionales bajos y altos tienen buena
calidad de vida en el 100% de casos, en la calidﬁl de vida regular, el 45,04% tienen
factores motivacionales también regulares y en la calidad de vida mala, el 3,60% tienen

factores motivacionales regulares.

El estudiode Camardella et al., demostré que el impacto de la maloclusion en la calidad
de vida relacionada con la salud bucal estuvo mediado por limitaciones funcionales
relacionad as con la salud bucal, el bienestar social y la salud autopercibida. Los factores
sociodemogrificos y psicosociales, y el apoyo social también afectaron la calidad de

vida relacionada con la salud (34).

Finalmente, el presente estudio demostré que los factores motivacionales para la
biisqueda de tratamiento de ortodongija, principalmente el factor social, estético y en
menor medida el funcional, influyen en la calidad de vidade las ad olescentes, debiendo
considerarse la necesidad de difundir en este grupo poblacional, las ventajes de acceder
a tratamiento de forma mds temprana a efectos de obtener los beneficios de la
intervencién temprana y menores impactos econdmicos, sociales, funcionales y

estéticos.
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CONCLUSIONES
PRIMERA

Los factoresalotivacionales para la busqueda de tratamiento de ortodoncia de las
adolescentes de 12 a 17 afios de la institucion educativa particular son regulares en el
44 22%, en el factor estético el 41.43% tiene puntaje regular; en el factor funcional, el

68.13% tiene puntaje bajo y en el factor social, el 47,01% tiene puntaje regular.

SEGUNDA

La calidad de vida relacionada a la salud bucal de las adolescentes de 12 a 17 afos de

la institucion educativa particular, es buena en el 78,49% de adolescentes.

TERCERA

Los fgctores motivacionales para la biisqued ade tratamiento de ortodoncia que influyen
en la calidad de vida relacionada faa salud bucal de las ad olescentes de 12 a 17 afios de
la institucién educativa particular son el factor motivacional estético, el factor funcional
y el factor social principalmente. De manera_global, los factores motivacionales
influyen de forma altamente significativa en la calidad de vida relacionada a la salud

bucal de las adolescentes (p < 0000).
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RECOMENDACIONES
PRIMERA

A la Direccién de la Institucion Educativa Particular, se sugiere que en las actividades
de tutoria que se brindan a las estudiantes y en las Escuelas de Padres, se realicen charlas
a cargo de profesionales ortodoncistas acerca de la salud bucal y la necesidad de

tratamiento de ortodoncia, con lo cual las ad olescentes serian beneficiadas.
SEGUNDA

A los padres de familia se sugiere animar a sus hijos a visitar al odontélogo a una edad
temprana para evaluar posibles problemas y discutir opciones de tratamiento, también
establecer un ambiente en casa donde los ad olescentes se sientan cémodos expresando
sus preocupaciones sobre su salud bucal y su apariencia, para que puedan recibir apoyo

emocional.
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ANEXO 1:

CARTA DE ACEPTACION

/ /./yf(- . fr/}’/fr‘/f s /4 4.1 f/r_/}/frﬂéd rféf-/'ﬂﬂ'/”;.‘

Arequipa, 10 de septiembre del 2024

Seforita
VALERIA SOFIA VALDIVIA CRUZ
g ad. -

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para hacerle legar mi saludo y en respuesta a su
carta de fecha 09 de septiembre del presente, por medio de la cual solicita
autorizacién para poder llevar a cabo un trabajo de investigacion para el desarrollo de
su tesis de Odontologia en la UCSM, le informo que su pedido ha sido aceptado, por lo
que deberd hacer las coordinaciones de los detalles para la aplicacién de |a encuesta,
con la sefiora Iris Cainero Gonzalez, Directora Formativa.

Sin otro particular, quedo de usted.
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ANEXO 2:

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN
ENCUESTA

Titulo de la Tesis:

“Influencia de los factores motivacionales para la busqueda de tratamiento de ortodoncia
en la calidad de vidarelacionada a la salud bucal en adolescentes de 12 a 17 afios de una
Institucion Educativa Particular, Arequipa 2024”

Investigadora: Valeria Sofia Valdivia Cruz
Universidad: Universidad Catdlica de Santa Maria
Facultad de Odontologia

Estimados padres de familia:

Me permito informarles que, como parte de mi trabajo de tesis titulado “Motivaciones de
adolescentes de 12 a 17 afios para la bisqueda de tratamiento de ortodoncia del Colegio
de los Sagrados Corazones de Arequipa “, con el fin de conocer las razones y
motivaciones que influyen en la decision de buscar tratamiento de ortodoncia en
adolescentes, es que, necesito aplicar una encuesta para esta investigacion.

Para llevar a cabo esta investigacién, me gustaria contar con la participacién de su menor
hija mediante una encuesta que tendrd una duracién aproximada de 3 minutos. Durante la
entrevista, se abordardn temas relacionados con la ortodoncia, sus expectativas y las
razones que podrian motivarla a considerar este tratamiento.

Informacién importante:

-Participacién voluntaria: La participacion de su hija es completamente voluntaria y
andnima.

-Confidencialidad: Toda la informaciéon obtenida sera tratada con absoluta
confidencialidad.

-Riesgos: No existen riesgos significativos asociados con la participacion en esta
entrevista.

-Beneficios: Su participacion contribuird al avance del conocimiento en el drea de
ortodoncia y salud dental en adolescentes.

Autorizacion:
Si estdn de acuerdo con que su hija participe en esta investigacion, les agradeceria que
firmen el siguiente consentimiento y lo devuelvan al colegio.

Yo, [ ], como
padre/madre/tutor de [ ], autorizo la
participacién de mi hija en la encuesta realizada como parte de su investigacion de tesis.

Firma:

Atentamente,

Valeria Sofia Valdivia Cruz
Ex alumna del Colegio SSCC
Bachiller de Odontologia
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ANEXO 3:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1. Datos generales

Afo de estudios: ( ) Primero ( ) Segundo ( ) Tercero ( ) Cuarto ( ) Quinto
Ha conversado con sus padres sobre la biisqueda de tratamiento de ortod oncia:
()Si()No

2.Cuestionario de factores motivacionales para la bisqueda de tratamiento de
ortodoncia

En esta seccion se te pide que por favor leas las siguientes afirmaciones y marques
dentro del paréntesis con una X seguin consideres que son los factores que te harian
buscar tratamiento de ortodoncia (uso de brackets).

1. ;Qué te molesta en cuanto a tu estética?
a) ( ) Mandibula

b) ( ) Dientes

¢) () Apariencia Facial

2. ;Qué te hizo o haria que busque un tratamiento de ortodoncia?
a) ( ) Mandibula torcida

b) ( ) Fonacion

c) ( )Habla

d) ( ) Masticacion

e) ( ) Estética

3. ;Quién te orienta a buscar tratamiento de ortodoncia?
a) () Amigos

b) ( ) Parientes

¢) () Tu misma

4. ;Consideras atractiva tu apariencia facial?
a) ()Si
b)( )No

5. jSientes que tus dientes son atractivos?
a)( ) Si
b) ( ) No

6. ;Te sientes orgullosa de tus dientes?
a)( ) Si
b)( )No

7. 8i fuera posible, ;te gustaria cambiaria tu apariencia facial?
a)( )Si
b)( )No

73




8. (Alguna vez te han molestado por la apariencia de su sonrisa?
a)( )Si
b) ( )No

9. ;Te sientes orgullosa de tu sonrisa? jsi es asi te gusta mostrar tus dientes mientras
sonries y te observas sonreir frente a un espejo?

a)( )Si

b)( )No

10. ;Tienes problemas para morder?
a)( )Si

b)( )No

11. ;Tienes problemas de masticacion?
a)( )Si

b)( )No

12. ;Evitas algiin alimento solo porque tus dientes te dificultan disfrutarlo?
a)( )Si
b) ( ) No

13. ;Te duele la cara/mandibula?
a)( )Si
b) ( )No

14. ;Te preocupa que la gente haga comentarios hirientes sobre tu apariencia?
a)( )Si
b)( )No

15. ;Te falta confianza cuando estas socialmente expuesta?
a)( )Si
b)( )No

16. ;Crees que tu vida mejorard si tuvieras tratamiento de ortodoncia?
a)( )Si
b)( )No

17. ;Te sentirds segura después del tratamiento de ortodoncia?
a)( )Si
b) ( ) No

18. ;Sabes que hay restricciones para la ingesta de alimentos durante el tratamiento de
ortodoncia?

a)( )Si

b)( )No

19. ;Crees que el tratamiento de ortodoncia seria bueno para tus dientes?

a)( ) Si
b) ( )No
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20. ;Conoces algtin otro tratamiento ademds de la ortodoncia?
a)( ) Si
b)( )No

3. Cuestionario de Calidad de vida relacionada a la salud bucal OHIP - 14

Esta parte del cuestionario contiene 14 preguntas. Para contestar cada pregunta deberds
escoger sdlo una respuesta que serd la que consideres mas adecuada. Marca con una
(X) dentro del paréntesis.

Nunca | Casi En Frecuente- Muy
0 nunca Ocasiones mente frecuente-
1 2 3 mente 4

Limitacioén funcional

;Has tenido dificultad para
pronunciar palabras debido
a problemas con los
dientes, boca o dentadura?

;Has sentido que tu sentido
del gusto ha empeorado
debido a problemas con los
dientes, boca o dentadura?

Dolor fisico

(Has sentido dolor en la
boca?

(Has sentido incomodidad
al comer algin alimento
debido a problemas con tus
dientes, boca o dentadura?

Malestar psicolégico

;Has estado cohibida
debido atus dientes,boca o
dentadura?

;Te has sentido tensa
debido a problemas con tus
dientes, boca o dentadura?

Incapacidad fisica

(Has tenido una dieta
insatisfactoria debido a
problemas con tus dientes,
boca o dentadura?

(Has tenido que
interrumpir las comidas
debido a problemas con tus
dientes, boca o dentadura?

Incapacidad psicolégica
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(Has tenido dificultades
para relajarte debido a
problemas con tus dientes,
boca o dentadura?

10

(Has estado un poco
avergonzada debido a
problemas con tus dientes,
boca o dentadura?

Incapacidad social

11

(Has estado un poco
irritable con otras personas
debido a problemas con tus
dientes, boca o dentadura?

12

;Has tenido dificultad para
realizar tus  trabajos
habituales debido a
problemas con tus dientes,
boca o dentadura?

Minusvalia

13

;Has sentido que la vidaen
general era menos
satisfactoria ~ debido a
problemas con tus dientes,
boca o dentadura?

14

(Has  sido totalmente
incapaz  de  funcionar
debido a problemas con tus
dientes, boca o dentadura?

Gracias
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