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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar si existe relacion entre el impacto
de la autoestima asociado a la necesidad de tratamiento ortodéntico y calidad de
vida en salud oral en adolescentes del distrito de Carabayllo — 2021. Se disefié un
estudio no experimental, descriptivo, transversal, prospectivo y correlacional. La
muestra fue 245 adolescentes, donde se utilizé una encuesta como instrumento.
En los resultados el nivel de autoestima fue bajo con 46,9%, mientras que la
necesidad de tratamiento ortodontico fue moderado con 44,9% y la calidad de vida
en salud oral fue bajo con 61,2%. En referencia al analizar el sexo observamos que
el impacto de la autoestima asociado a la necesidad de tratamiento ortodontico y
calidad de vida en salud oral en adolescentes con la edad, no presenta significancia
estadistica (p >0,05). No obstante al analizar la edad observamos que el impacto
de la autoestima asociado a la necesidad de tratamiento ortodontico y calidad de
vida en salud oral en adolescentes con la edad, no presenta significancia
estadistica (p >0,05). Al aplicar la prueba estadistica de correlaciéon de Spearman
a las variables que son el impacto de la autoestima y la necesidad de tratamiento
ortodontico. Encontramos que el coeficiente de correlacion de Spearman es de
0,128, esto significa que existe una relacion muy baja positiva entre las variables
de estudio donde (p < 0,05), valor de P= 0,046 por lo tanto existe evidencia
estadistica suficiente, y se acepta la hipétesis alterna. Seguidamente en la prueba
estadistica de correlaciéon de Spearman a las variables que son el impacto de la
autoestima y calidad de vida. Encontramos que el coeficiente de correlacién de
Spearman es de -0,159, esto significa que existe una relacion muy baja negativa
entre las variables de estudio donde (p < 0,05), valor de P= 0,031 por lo tanto existe
evidencia estadistica suficiente, y se acepta la hipétesis alterna. Concluyendo que
existe relacion estadisticamente significativa entre el impacto de la autoestima
asociado a la necesidad de tratamiento ortodontico y calidad de vida en salud oral
en adolescentes del distrito de Carabayllo — 2021.

Palabras clave: Autoestima, ortodoncia, calidad de vida, adolescentes.
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ABSTRACT

The present study aimed to determine if there is a relationship between the impact
of self-esteem associated with the need for orthodontic treatment and quality of life
in oral health in adolescents in the Carabayllo district - 2021. A non-experimental,
descriptive, cross-sectional study was designed. prospective and correlational. The
sample was 245 adolescents, where a survey was used as an instrument. In the
results, the level of self-esteem was low with 46.9%, while the need for orthodontic
treatment was moderate with 44.9% and the quality of life in oral health was low with
61.2%. In reference to analyzing sex, we observe that the impact of self-esteem
associated with the need for orthodontic treatment and quality of life in oral health
in adolescents with age does not present statistical significance (p> 0.05). However,
when analyzing age, we observed that the impact of self-esteem associated with
the need for orthodontic treatment and quality of life in oral health in adolescents
with age does not present statistical significance (p> 0.05). By applying Spearman's
statistical correlation test to the variables that are the impact of self-esteem and the
need for orthodontic treatment. We found that the Spearman correlation coefficient
is 0.128, this means that there is a very low positive relationship between the study
variables where (p <0.05), P value = 0.046, therefore there is sufficient statistical
evidence, and accept the alternative hypothesis. Next in the statistical test of
correlation of Spearman to the variables that are the impact of self-esteem and
quality of life. We found that the Spearman correlation coefficient is -0.159, this
means that there is a very low negative relationship between the study variables
where (p <0.05), P value = 0.031 therefore there is sufficient statistical evidence,
and the alternative hypothesis is accepted. Concluding that there is a statistically
significant relationship between the impact of self-esteem associated with the need
for orthodontic treatment and quality of life in oral health in adolescents in the
Carabayllo district - 2021.

Keywords: Self-esteem, orthodontics, quality of life, adolescents



INTRODUCCION

En la actualidad existen jovenes que se quejan de pequefios problemas de
ortodoncia y estética, mientras que otros con maloclusiones severas ni siquiera son
conscientes de ello. Aunque una maloclusion no es un padecimiento sino mas bien
una desviacion de la normativa estética en una sociedad, existe una demanda de
atencion de ortodoncia desde hace muchas décadas. La apariencia dental
autopercibida siempre ha sido importante en la decisién de buscar un abordaje de
ortodoncia. Para objetivar el requerimiento de tratamiento, se han desarrollado
algunos indices. Entre estos, el indice de Necesidad de Tratamiento de Ortodoncia
(IOTN), propuesto por Brook y Shaw (1989), es ampliamente utilizado en la
actualidad por su aplicacién préactica y eficiente. La IOTN determina la necesidad
de abordaje teniendo en cuenta el estado de salud dental, asi como el aspecto

estético de la denticion.

La desventaja de los indices tradicionales es que no brindan informacion sobre el
impacto de una maloclusion en la calidad de vida del paciente en términos de
funcion limitada y bienestar psicosocial. El término 'calidad de vida relacionada con
el bienestar se ha aplicado para establecer la examinacién de un sujeto en los
siguientes  constituyentes perjudicando su bienestar. experiencia de
padecimiento/aquejamiento, funcién fisica, psicologia y funcién social (Mundo
Organizacion de la Salud, 1993). _En consecuencia, la necesidad de abordajes de
ortodoncia y la autoestima parecen estar relacionados de forma independiente con
la calidad de vida en bienestar oral. Sin embargo, también deben tenerse en cuenta

las variables biol6gicas, la percepcion de la salud y otros factores psicosociales.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de la realidad problematica

En la actualidad la estética es importante en la vida de las personas, y la apariencia
facial tiene una profunda influencia en el atractivo personal, es por ello que la
autoestima afecta la salud y repercute en la calidad de vida relacionada con
interacciones sociales, afectivas y profesionales generando una problematica

latente sobre todo en los adolescentes.

Es por ello que, cuando se menciona la autoestima se entiende como la familiaridad
del funcionamiento de la propia mente, en la habilidad de pensar, de tomar
decisiones de subsistencia y de busqueda de la felicidad. Por consiguiente se busca
la confianza reflejado en la apariencia, del cual se traduce en dientes saludables y
ordenados junto a una sonrisa atrayente, jugando un transcendental rol social y son
una particularidad para toda la vida, porque personifican juventud, dinamismo,
éxito, elevada autoestima, seguridad y son una especie de carta de presentacion
Optica, que crea una Optima impresion inicial al conocer nuevos individuos,
entendiendo que la autoestima en el adulto es una agrupacion de percepciones,
pensamientos, examinaciones, sentimientos y tendencias de procedimientos
dirigidos hacia si mismos, hacia el modo de ser y de proceder hacia los
particularidades del organismo y del caracter.

Sin embargo, una apariencia dental desagradable debido a una mala alineacion de
los dientes se puede definir como una maloclusion, siendo una fuente de
estigmatizacion, obstaculizar el logro profesional, fomentar estereotipos negativos

y tener un efecto negativo en la autoestima.

Asi mismo la autoestima es un sentimiento que diversas veces nos favorece a
alcanzar lo que queremos, influenciadose en lo que los demas piensen de nosotros,
lo cual es inapropiado porque la autoestima deberia referirse en nuestras propias

percepciones y experiencias.
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Es por ello que cuando un sujeto exhibe una inadecuada estética dental,
perjudicando a su vida social y emocional, estipulando a alejarse de la comunidad
y comportandose de manera introvertida, llegando a tener comportamientos que
aprecian su inseguridad al intentar interactuar con otros sujetos. Llegan a tener un
bajo autoestima lo que muchas veces es lo que impulsa a abordar la busqueda de
soluciones a su problema, siendo la autoimagen y la percepcion de su estética
dental las que afectan su bienestar social y psicoldgico, reflejandose en su
autoconfianza, es ahi cuando interfiere el odontologo ofreciendo un abordaje a la
problematica actual del atendido.

Por lo cual, en el tratamiento odontolégico de los adolescentes se exige un enfoque
interdisciplinario, ya que los padecimientos dentales aumentan con la edad
generando una maloclusiéon. En este Ultimo padecimiento la especialidad
encargada es la ortodoncia que mejora la posicion de los dientes, promueve las
condiciones de higiene y mejora la insercion Osea. Asi, es evidente que una
interaccién interdisciplinaria juega un papel importante en la calidad de vida y la

autoestima de los examinados, por la necesidad de tratamiento ortodontico.

De manera que, las maloclusiones se consideran desviaciones de las normas
estéticas en una comunidad mas que varios padecimientos. No obstante, ha habido
una demanda marcada desde hace mucho tiempo de atencion de necesidad de
tratamiento de ortodoncia. La irregularidad oclusal visible puede ser la razén mas
importante para buscar tratamiento de ortodoncia. No obstante, la realidad parece
ser mas compleja, ya que algunos adolescentes se quejan de problemas estéticos
menores, mientras que otros con maloclusiones severas no parecen molestar en
absoluto. El ajuste del individuo a sus propias imperfecciones en la alineacion
dental es variable y no hay evidencia probable de que las personas con

irregularidades visibles en general se vean afectadas emocionalmente.

Asi mismo, la maloclusiéon severa que afecta a los dientes anteriores ejerce efectos
negativos tanto emocionales como psicosociales en la vida de los pacientes.
Ademas, su percepcion de la maloclusibn es a menudo diferente a la del
ortodoncista. Es comudn que los pacientes presenten altos niveles de preocupacion

por problemas visibles, pero toleran un problema menos notorio, pero mas grave.
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Considerando el tiempo de tratamiento como una de las principales preocupaciones
de los pacientes adultos, resolviendo. sus quejas con abordajes individualizados,

para correcciones funcionales.

No obstante, existe un acuerdo general de que las personas estan motivadas a
buscar tratamientos estéticos debido a los impactos fisicos, psicoldgicos y sociales
negativos de la maloclusion. Este problema da lugar a consecuencias funcionales
y estéticas negativas que producen insatisfaccion en el individuo, lo cual esta
relacionado con la severidad de las irregularidades dentales. Al ser el rostro una de
la caracteristica mas evidente y, por lo tanto, se dice que es la caracteristica fisica
mas importante en el desarrollo de la autoimagen y la autoestima, se ha
demostrado que las interacciones sociales positivas dan como resultado mejores

relaciones interpersonales y mas confianza en si mismo.

Frente a esta problematica de la estética de sonrisa, el odontdlogo brinda un
abordaje eficaz y este resulta exitoso beneficiando la estética dental del atendido,
y alcanzando el resultado deseado por él, del cual hallard una mejora en su
autoestima y al instante del didlogo con la sociedad, mejora la calidad de vida en
salud oral porque se observara un lenguaje corporal mayormente relajado y

confiable lo cual abarcara la mejoria general en su bienestar

Ante esta problemética de la sociedad se debe abarcar situaciones en referencia al
impacto de la autoestima, necesidades de abordaje ortoddntico y calidad de vida
en salud oral porque son factores importantes que pueden influenciar en la salud
oral, por consiguiente, es importante investigarlo en nuestros jovenes. Por lo cual
ante lo mencionado el presente estudio determind si existe relacion entre el
impacto de la autoestima asociado a la necesidad de tratamiento ortodontico y
calidad de vida en salud oral en adolescentes del distrito de Carabayllo — 2021.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema principal

¢ Existe relacion entre el impacto de la autoestima asociado a la necesidad de
tratamiento ortoddntico y calidad de vida en salud oral en adolescentes del distrito
de Carabayllo — 20217

13



1.2.2. Problemas secundarios

¢, Cudles son los niveles de la autoestima en adolescentes del distrito de Carabayllo
—2021?

¢, Cual es la necesidad de tratamiento ortodéntico en adolescentes del distrito de
Carabayllo — 20217

¢ Cudl es la calidad de vida en salud oral en adolescentes del distrito de Carabayllo
- 20217

¢ Existe relacion entre el impacto de la autoestima asociado a la necesidad de
tratamiento ortodontico y calidad de vida en salud oral en adolescentes del distrito

de Carabayllo — 2021, segun sexo?

¢ Existe relacion entre el impacto de la autoestima asociado a la necesidad de
tratamiento ortodontico y calidad de vida en salud oral en adolescentes del distrito

de Carabayllo — 2021, segun edad?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo principal

Determinar si existe relacion entre el impacto de la autoestima asociado a la
necesidad de tratamiento ortodontico y calidad de vida en salud oral en
adolescentes del distrito de Carabayllo — 2021.

1.3.2. Objetivos secundarios

Determinar los niveles de la autoestima en adolescentes del distrito de Carabayllo
—2021.

Determinar la necesidad de tratamiento ortodoéntico en adolescentes del distrito de
Carabayllo — 2021.

Determinar la calidad de vida en salud oral en adolescentes del distrito de
Carabayllo — 2021.

14



Determinar si existe relaciéon entre el impacto de la autoestima asociado a la
necesidad de tratamiento ortodontico y calidad de vida en salud oral en

adolescentes del distrito de Carabayllo — 2021, segun sexo.

Determinar si existe relaciéon entre el impacto de la autoestima asociado a la
necesidad de tratamiento ortodontico y calidad de vida en salud oral en

adolescentes del distrito de Carabayllo — 2021, segun edad.

1.4. Justificacion de la investigacion

Presenté una justificaciébn teorica porque estipulé ideas y conceptos que
respaldaron los fundamentos teéricos del estudio, como los niveles de autoestima,
requerimientos de abordaje ortoddntico y la calidad de vida en bienestar oral
ademas se tuvo conocimiento de cémo los cambios en el tratamiento ortodontico
juegan un rol importante en la autoestima y personalidad de los adolescentes,
siendo respaldado en los fundamentos teéricos de como afecta la estética dental

de la sonrisa en la autoestima.

Presentd justificacion metodoldgica basada en la escasa investigacion de las
variables planteadas en la poblacion de estudio en la actualidad, del cual brindo
aportes nuevos mediante el uso de instrumentos calificado mediante diversas

escalas para generar conocimiento valido y confiable.

Present6 justificacion practica por que se logré identificar el punto de vista y la
apreciaciéon de los parametros dentales segun los adolescentes y como influyeron
varios factores como edad y sexo y segun su apreciacion de sus dientes afecto6 su
autoestima del cual desencadend en preocupacion por el rechazo en el ambito

social o profesional que vivieron a diario muchas personas.

Presento justificacion social porque beneficié a los adolescentes del distrito de
Carabayllo para contribuir en su bienestar y ayudarlos a mejorar la relacién con su
entorno optimizando su sonrisa para que se sientan seguro consigo mismo y tengan
una autoestima elevada, también beneficio a los estudiantes, egresados, cirujanos
dentistas y especialistas en ortodoncia del pais, sobre considerar los niveles de

autoestima en la necesidad de tratamiento ortoddéntico.
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1.4.1. Importancia de la investigacion

La investigacion fue importante porque nos dié a conocer como los odontélogos
pueden ayudar a los adolescentes a recuperar su amor propio y asi su autoestima
y esto nos ayudo a identificar las posibles necesidades y requerimientos dentales
de esta comunidad, para brindarles un tratamiento eficaz y especifico que ayudo a

solucionar los problemos estéticos.

El presente estudio tuvo importancia teorica y practica porque valorando este
contexto problematico, los estudiantes y egresados pudieron tener conocimientos
nuevos al respecto de las variables de estudio y a su vez abordar actividades
referidas para mejorar la autoestima y calidad de vida de bienestar oral.

También ayudar en el ambito psicolégico, convirtiendose en un tratamiento
multidisciplinario para obtener 6ptimos resultados que los puedan ayudar en un

futuro proéximo.

1.4.2. Viabilidad de la investigacion

Este estudio fue factible porque presentd tiempo disponible de recopilacion de datos

y recursos esenciales para su ejecucion completa.

También fue factible financieramente, porque lo generado el investigador lo costed

respectivamente.

1.5. Limitaciones de estudio
En este estudio presentd las siguientes limitaciones para su desarrollo integral:

Accesibilidad a los adolescentes de modo presencial para la evaluacion del estudio
debido a que nos encontramos en una época donde se desarrollé una pandemia

denominada COVID - 19 que imposibilitd el acercamiento en la poblacion.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Sharma A. (2017) India; realiz6 un estudio cuya finalidad fue investigar la
existencia de correlacion entre examinacién objetiva y subjetiva de los
requerimientos de abordaje de ortodoncia en jovenes y el impacto en su autoestima.
La metodologia fue transversal con 1,140 jévenes de 10 a 17 afios. En los
resultados la prevalencia del requerimiento de abordaje de ortodoncia normativo
dental fue 56,9% de los sujetos, mientras que 53,3% de los individuos se
consideraban necesitados del tratamiento. Los andlisis multivariados exhibieron
que, de todas las variantes bucodentales, el DHC proseguido por el AC de IOTN
exhibié el maximo impacto a la autoestima en la adolescencia. Concluyendo que la
insatisfaccion en los aspectos dentales un dinamico predictor de minima autoestima

en la adolescencia.l

Mohammed F, Manjunath P, Shanbhag N. (2020) India; realiz6 un estudio cuyo
objetivo fue evaluar la asociacion de la autoestima con el requerimiento percibido
de abordaje ortoddntico y la calidad de vida asociada con el bienestar bucodental
entre los escolares de 12 a 15 aflos de la ciudad de Bengaluru, India. La
metodologia fue transversal, con una muestra de 400 escolares de 12 a 15 afios.
En los resultados la edad media del grupo de estudio fue de 13,21 + 1,08 afos. La
mayoria de los participantes del estudio eran mujeres (53%). Entre los
participantes, el 67% percibié los requerimientos de abordaje de ortodoncia. Las
puntuaciones medias de COHIP y SE fueron 38,3 + 10,7 y 91,5 + 8,3,
respectivamente. En el andlisis de regresion lineal multivariante, SE se asocio
significativamente con OHRQoL (0,161 [intervalo de confianza del 95% IC 0,086-
0,235)] y la necesidad de ortodoncia percibida [-0,701 (IC del 95% -1,252, -0,151)].
Concluyendo que, en este estudio, las necesidades de tratamiento de ortodoncia

influyeron en SE y OHRQoL en los nifios.?

Kavaliauskiené A, Antanas S, a Zaborskis A. (2018) Lituania; realiz6 un estudio
cuyo objetivo fue examinar la relaciébn entre la necesidad de tratamiento de

ortodonciay la calidad de vida relacionada con la salud bucal entre los adolescentes
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lituanos de entre 11 y 18 afos en todos los grupos de género y edad. La
metodologia fue transversal, con muestra de 911 jovenes de 11 a 18 afios. En los
reesultados una peor puntuacién de calidad de vida se asocié con un mayor grado
de IOTN; sin embargo, sélo los dominios de bienestar emocional y social se vieron
afectados significativamente por la maloclusion (RSSM = 1,158; intervalo de
confianza (IC) del 95%: 1,083-1,237 y RSSM = 1,205; IC del 95%: 1,114-1,304,
respectivamente). La asociacion significativa se identificé solo entre las mujeres
(RSSM = 1.264; IC del 95%: 1.176-1.359). Se observ6 una asociacion significativa
en todos los grupos de edad para los dominios de bienestar emocional y social,
pero solo en el grupo de mayor edad para los dominios de sintomas orales y
limitaciones funcionales. Concluyendo que la maloclusion exhibe impacto negativo
en la CVRS de los jovenes siendo los aspectos emocionales y sociales los mas
afectados. Las nifias y los adolescentes mayores sufrieron de maloclusion mas que

los nifios y sus contrapartes mas jévenes.?

2.1.2. Antecedentes nacionales

Ricse E. (2016) Lima; realizd6 un investigacion cuya finalidad fue examinar la
correlacional de lesiones cariosas y requerimiento de abordaje ortodontico sobre
calidad de vida en alumnado de 11 a 15 afios en planteles estatales de Lima y
Cuzco. La metodologia fue descriptiva y transversal con muestra de 651
alumnados. En los resultados en colegiales de Lima no se hallé correlacion
representativa entre los puntajes globales COHIP y lesiones cariosas (p 0.44), y el
requerimiento de abordaje ortodontico (p 0.09). En los alumnados de Cuzco se hallo
correlacion representativa entre los puntajes globales COHIP y lesiones cariosas (p
0.001), y subescalas bienestar funcional, socioemocional y autoimagen. Entre
maloclusion y los puntajes globales COHIP (p < 0.01), y subescalas bienestar bucal
y socioemocional. Los colegiales de Cuzco exhibieron minima calidad de vida en
semejanza con el alumnado de Lima (p < 0.000) y elevada complejidad de abordaje
ortodontico (p< 0.009). Se hallaron discrepancias representativas en el
requerimiento de abordaje ortodontico percibido por el alumnado y profesional en
ambas agrupaciones (p< 0.000). Concluyendo que se hall6 discrepancias entre el
alumnado de Lima y Cuzco. Hallandose en alumnado de Cuzco los que exhibieron
impactos nocivos en su calidad de vida asociados a una elevada diversidad en las

maloclusiones y cronocidad de lesiones cariosas.*
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Silva J. (2019) Lima; realiz6 un estudio cuyo objetivo fue definir la correlacién entre
impacto de la autoestima y requerimiento de abordaje ortoddntico en calidad de
vida relacionada al bienestar oral en infantes de 11 a 14 afios de la I.E San Pedro
Santisima Trinidad de Lurin. La metodologia fue descriptiva y transversal con una
muestra de 150 nifios. En los resultados el 49.3 % perteneci6 a varones y 50,7%
damas; con edad promedial de 12.50 + 1.08 afios; siendo la etariedad minima 11
afios y etariedad maxima 14 afos. La autoestima sobre el abordaje de
requerimiento ortodéntico y calidad de vida referente al indice de Rosemberg,
aprecio que subsiste asociacion entre el requerimiento de abordaje ortoddntico y
autoestima més estas no se hallan correlacionadas a la calidad de vida y el
bienestar bucal de los infantes; también la calidad de vida relacionada al bienestar
oral examinada por medio del indice COHIP SF - 19 en asociativa con el
requerimiento de abordaje ortoddntico. Concluyendo que se aprecio que no
subsiste asociativa estadisticamente representativa entre estas dos variables y el

requerimiento de abordaje ortodéntico.®

2.2. Bases tedricas
2.2.1. Autoestima
Es una experiencia subjetiva que el sujeto difunde a otros por informes verbales o

el comportamiento abierta.®
a) Componente de la autoestima

Preserva que la educacion de la autoestima exhibe estipulaciones integrales que

abarca cuatro elementos:

Aceptacion de si mismo: Direccionada a consolidar su identidad y percibirse como
un sujeto con derechos; a apreciar las particularidades fisicas que lo definen; a

sentirse bien consigo mismo.”’

La autonomia: Direccionado a que el sujeto se valga por si mismo en diversos

sucesos de la vida.”

La expresion afectiva: Exhibe como propdsito recibir carifio acrecentando su moral

y sensibilidad como dinamizadores de su subsistencia.’
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El aprecio por el otro: Es cuando un sujeto se acepta a si mismo y es percibido

como alguien de valor.’
b) Dimensiones de la autoestima

Autoestima en el ambito de si mismo: Abarca el analisis que el sujeto aplica con
recurrencia de si mismo, en asociativa con su imagen corporal y cualidades

personales.®

Autoestima en el ambito escolar: Examinacion que el sujeto hace y con recurrencia

sostiene sobre si mismo.8

Autoestima en la vivienda: Abarca en la examinacion que el sujeto hace y recurre
manteniendose a si, en asociativa con sus interacciones con los elementos de su

terreno familiar, sus capacidades, productividades, importancias y dignidad.®

Autoestima en el ambito social: Es la apreciacion que el sujeto aplica y con

recurrencia preserva en referencia a si mismo en contextos sociales.?
c) Tipos de autoestima

Aprecia tres tipos de autoestima:®

Autoestima material

Abarca en lo que cada individuo ostenta como: vanidad personal, modestia, orgullo

por riqgueza y miedo a la pobreza.®
Autoestima social

Referenciandose a la imagen que visualizan los individuos como: orgullo social y
familiar, vanagloria, afectacion, humildad, verglienza, para referenciarse asi mismo

o la agrupacion social parecerse a los elementos del grupo.®

Autoestima espiritual

20



Aborda al mundo personal de los valores como son: inteligencia, voluntad,

sentimientos, pureza, superioridad moral o mental y sentimiento de inferioridad.®
d) Niveles de autoestima
Autoestima alta

Es firme, solidificada, resistente; el individuo no cuestiona su valor a cada instante,

aceptando cuando no exhibe manejar una circunstancia sin sentirse menos.°
Autoestima baja

Abarca significativamente carencias en competencia y merecimiento.!?

e) Causay efecto del autoestima

La autoestima exhibe reducirse o acrecentarse a cuantiosos sucesos referenciados
con la familia, el colegio, comunidad y universo, y dependencia de la sensibilidad

del individuo.!?
f) Importancia de la autoestima

La autoestima es transcendental porque la apreciacion de si mismo es la fuente del

bienestar mental.!?
En otro contexto, la relevancia superior de la autoestima en la existencia es:

Construye un nucleo de la personalidad: La tendencia del individuo es el

requerimiento de lograr ser él mismo.!?

Definiendo la autonomia personal: Una finalidad primordial de la educacion, es la

creacion de seres independientes.*?

Propicia el vinculo social sano: El respeto, confianza y aprecio que se exhibe a si

mismo es la base 6ptima para socializarse con los demas individuos.*?
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Argumentando la responsabilidad: La autoestima es una requerencia psicoldgica
transcendental que hemos de englobar para alcanzar un crecimiento coherente con

nuestra personalidad.*?
g) Escala de autoestima de Rosenberg

Instrumento extensamente aplicado para examinar las influencias psicolégicas
tanto de las maloclusiones como del abordaje ortoddntico, esta herramienta ha
apreciado ser extensamente confiable tanto en adultos como en atendidos con
abordaje de ortodoncial* esta escala abarca de 10 items, cuyas apreciaciones
totales oscilando de 0 a 30, con puntos elevados que refieren una elevada

autoestima.®
Autoconcepto

Abarca opiniones sobre uno mismo y a su vez de autoapreciacion y exhibe como
referencia a la comprensiéon de que fuimos y de lo que hicimos con el propdésito de

dirigirnos a decidir lo que vamos a ser y hacer.®
2.2.2. Necesidad de tratamiento ortodontico

La conceptualizacion adecuada para requerimientos de abordajes ortodéncicos
segun Manzanera, seria los grados suceptibles de un individuo de brindarle
abordaje ortodéncico en funcionabilidad de definidas peculiaridades de su
maloclusion, en las variaciones funcionales, de bienestar dentario o estéticas
generadas por estas y de derivaciones nocivas procedentes de estas

maloclusiones.'"18
a) indice de tratamiento ortodéntico IOTN

Es una referencia de la diversidad, resultado y requerimiento de abordaje
ortodontico, ya que es una resefia que aprecia la obstruccién de la maloclusion,
aprueba reconocer el requerimiento que requiere el atendido para obtener un

abordaje ortodontico de modo cotidiano o especializada.*®
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Aprecia 5 particularidades (IOTN), mordida cruzada, apifiamiento o espaciamiento

de arco, relacién vertical anterior y segmento anteroposterior.*®
b) Escala del componente estético IOTN

Subsisten multiples escalas para calcular el requerimiento del abordaje para
modificar las maloclusiones. El componente estético IOTN nos favorece a exhibir
una apreciacion de como el atendido ve sus dientes y sobre ello define si ellos estan

estéticamente apreciables que deben modificarse.?°
2.2.3. Calidad de vida relacionada con la salud bucal

Los contextos de calidad de vida en bienestar bucal no solo perjudican al sujeto
que las sufren, sino que tiene efectos indirectos en los miembros de la familia, ya
que subsisten demostraciones en las que en casos de caries producen perdidas
laborales de los padres por el hecho de que exhiben que permanecerse en el hogar

para vigilar al nifio o desperdiciar tiempo y dinero en un servicio de bienestar

.21
dentario.

La examinacion de la calidad de vida exhibe referirse en una extensa serie de
sucesos y no en un solo estipulacion como puede ser los padecimientos. Cuando
lo exhibe, la calidad de subsistencia se examinara investigando los impactos de ese
aguejamiento en autonomia individualizada, psicologica, social y espiritual del

sujeto.??
a) Calidad de vida relacionada a la salud bucal en nifios

En el territorio dental, el concepto de calidad de vida relacionada con el bienestar
bucal, esta referido al impacto de las esenciales afecciones bucodentales en la
subsistencia cotidiana de los sujetos, asi como las restricciones en las funciones
cotidianas del aparato estomatognatico.’> Para examinar esta estipulacion,
transcurrida diversas décadas se han creado indicadores que calculan esta
interaccion, los cuales son cuestionarios y recientemente creados para infantes y
adolescentes, en los cuales se examinan dominios como: sintomatologias bucales

(padecimiento), funcional (inhabilidad de aplicar actividades, variantes del suefio),
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alteracién en su bienestar social y emocional?*; ademas, en el caso de la comunidad
infantil los problemas bucales pueden ostentar secuelas como hospitalizacion,

atencion de emergencia, restricciones funcionales.?®

El interés por la calidad de vida y bienestar bucodental en infantes y jovenes se ha
acrecentado, ya que se ha apreciado a los dilemas bucales como constituyentes
causales de impacto nocivo en la calidad de vida de los individuos, como se ha
definido en diversos estudios asociados con el bienestar oral en la comunidad en

general y de los infantes.26:27:28

b) Medicion de la calidad de vida relacionada con la salud oral

Subsiste diversos instrumentos que examinan la calidad de vida asociada con el
bienestar bucal especialmente de los adultos mayores debido a los cambios que
sufren en su bienestar bucal. Los instrumentos mayormente aplicados son el indice
de salud oral geriatrico (GOHAI) y el perfil de impacto de salud oral (OHIP) y el
indice COHIP SF -19 siendo este Ultimo el instrumento a utilizar en este estudio.?®

indice COHIP SF - 19

Fue creado particularmente para abordar las cuestiones metodoldgicas referidas
para esta comunidad: el instrumento examina cinco dimensiones o dominios al
apreciar CVRSO (funcion bucal, funcional, bienestar socioemocional, ambito
escolar y auto-imagen), y aplicandosé en formato de autoinforme. Creado para
examinar el bienestar oral y facial de los menores con una extensa gama de
etariedad (8-15 afos) por medio de diversos conjuntos étnicos. Abarca 34
preguntas y 5 subescalas (bienestar funcional, bienestar oral, &mbito escolar,

bienestar socio -emocional y la autoimagen).3°

2.3. Definicién de términos basicos

Autoestima: Se entiende por autoestima entendemos la examinacion que efectua

y preserva el sujeto en afinidad a si mismo.®

Autoestima material: Abarca en lo que cada sujeto ostenta como: vanidad

personal, modestia, orgullo por la riqueza y angustia a la pobreza.®
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Autoestima baja: Abarca representacion carencias en competencia y

merecimiento.!!

Autoconcepto: Define que el individuo exhibe propiamente, también abarca otra

fisionomia, psicologia, sociales y morales.16

Impacto de salud oral: Es un instrumento que calcula como perjudicara los
padecimientos bucales en la subsistencia social de los individuos y esta dirigida

esencialmente a la comunidad adulta.??

Autoestima alta: Es estable, solida, resistente; el sujeto no cuestiona su valor a
cada instante, aceptando cuando no exhibe manejar un suceso sin sentirse

inferior.10

indice COHIP SF - 19: Es un indice que examina cinco dimensiones o dominios al
apreciar CVRSO (funcién oral, bienestar funcional y socioemocional, contexto

escolar y auto-imagen).3°

Necesidad de tratamiento ortodontico: Grado de suceptibilidad de un individuo
de brindarle abordaje ortodéncico en funcionabilidad de definidas particularidades

de su maloclusién.1718

Calidad de vida en salud oral: Valora las vidas de las personas que afiade su

mundo social, cultural y subjetivo en referencia a la salud oral.?*

Escala de autoestima de Rosenberg : Ficha extensamente aplicado para
examinar las asociaciones psicolégicas tanto de las maloclusiones como de

abordaje ortodonticos.
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CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1. Formulacion de hipotesis principal y derivadas
3.1.1. Hipotesis principal

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre el impacto de la autoestima
asociado a la necesidad de tratamiento ortodontico y calidad de vida en salud oral

en adolescentes del distrito de Carabayllo — 2021.

HO: No existe relacién estadisticamente significativa entre el impacto de la
autoestima asociado a la necesidad de tratamiento ortodontico y calidad de vida en

salud oral en adolescentes del distrito de Carabayllo — 2021.

3.2. Hipotesis especificos

Existe relacién estadisticamente significativa entre el impacto de la autoestima
asociado a la necesidad de tratamiento ortodontico y calidad de vida en salud oral
en adolescentes del distrito de Carabayllo — 2021, segun sexo.

Existe relacion estadisticamente significativa entre el impacto de la autoestima
asociado a la necesidad de tratamiento ortodéntico y calidad de vida en salud oral

en adolescentes del distrito de Carabayllo — 2021, segun edad.

3.2. Variables, definicion conceptual y operacional

V1 Niveles de autoestima

Definicion conceptual: se entiende a los niveles de actitud de aprobacioén y refiere

en la medida en que el sujeto se halla habil, significativo, con éxito y merecedor.

V2 Necesidad de tratamiento ortodéntico: Grados de suceptibilidad de un individuo
de brindarle abordaje ortodéncico en funcionabilidad de definidas particularidades

de su maloclusion.

V3 Calidad de vida en salud oral: Valora las vidas de las personas que abarca su

mundo social, cultural y subjetivo en referencia a la salud oral.
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Operacionalizacion de variables

variables dimensiones indicadores Escala de valor
medicion
Cualitativa Elevada: > de 25
V1: Impacto de la autoestima Niveles de autoestima Test de Rosenberg Media: 15 a 25
Ordinal
Baja: < de 15
Autopercepcioén de la salud
bucal Cualitativa Mayor calidad de vida: 1 -38 puntos
V2: Calidad de vida en salud . . P
oral Bienestar funcional Indice C?QHIP SF - Baja calidad de vida: 39 — 95 puntos
] ) ] Ordinal
Bienestar socioemocional
Escala 1,2,3 y 4 = No necesidad de
o tratamiento
c . Cualitativa
V2: Necesidad de tratamiento i i6 omponente .
otodontice Severidad de maloclusién estético de I0TN Escala5,6y7 = Necg3|dad
Ordinal moderada de tratamiento

Escala 8,9 y 10 = Necesidad
definitiva de tratamiento
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1. Disefio metodoldgico
Segun Hernandez Sampieri el disefio del estudio fue no experimental, porque no

manipul6 ninguna variable a conveniencia del investigador.3*

Segun el tipo de inferencia fue método deductivo, basado en la investigacion de
la realidad y la busqueda verificable o falsacion de premisas esenciales a

verificar.3!

En referencia a la finalidad del estudio fue aplicada, porque contribuy6é a la

generacion de conocimiento nuevo.3!

Segun el enfoque del estudio fue cuantitativa, porque se basoé en la medicién

ndimerica.3!

Segun el alcance del estudio fue descriptivo porque describié caracteristicas del
objeto estudiado por medio de encuestas y correlacional porque midié la relacion

entre una o mas variables de estudio.!

4.2. Disefio muestral

Poblacién

La poblacion fue adolescentes del distrito de Carabayllo —2021.
Muestra

La formula para calcular el tamafio muestral cuando se desconocio el tamafio de

la poblacion es la siguiente:

_Zg**p*q
e

Doénde:
n = El tamafo muestral que queremos calcular
Z = Nivel de confianza 94% -> Z=1.88
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p = Probabilidad de éxito (0.5)
g = Probabilidad en contra 1-p (en este caso 1 - 0.5 =0,5)
d = Es el margen de error maximo que admitira (6%)

_1.882%x0.5%0.5
0.062

n=245

La muestra estuvo conformada por 245 adolescentes del distrito de Carabayllo
-2021.

Criterios de Seleccion
Criterios de inclusion:

Adolescentes que pertenezcan al distrito de Carabayllo en el afio 2021.
Adolescentes de ambos sexos.

Adolescentes mayores de 14 y menor de 19 afios de edad.

Padres que aprueben mediante un consentimiento informado la colaboracion de

su hijo en del estudio.

Criterios de exclusion:
Adolescentes con problemas neurolégicos.

Adolescentes con tratamiento ortodéntico.

Adolescentes con protesis dentales.

4.3. Técnicas e Instrumentos de recoleccién de datos

A. Técnica de recoleccion de datos
La técnica fue por encuesta que se elabor6 de forma virtual conformada por tres
cuestionarios para evaluar el impacto de la autoestima, la necesidad de

tratamiento ortodontico y calidad de vida en salud oral.

B. Procedimiento para la recoleccidon de datos
Se confecciond un documento virtual mediante el formulario de google donde

consignd en la primera seccion el consentimiento informado en el cual se les
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explico a los participantes de forma clara y sencilla sobre el objeto estudiado y a
Su vez que su colaboracion fue voluntaria, ademas se detall6 sobre el
procedimiento a seguir, objetivos, riesgos, beneficios y que toda informacién fue
de absoluta confidencialidad, del cual tuvo dos opciones para marcar después
de leer el documento, si estuvo conforme marco si acepto de lo contrario pudo
marcar no aceptdé del cual le hizo salir del documento automaticamente y
posterior a ello se encontro los datos del encuestado como: correo electronico,

edad, sexo y en la segunda seccién consigno las preguntas de la encuesta.
Evaluacion de autoestima

Para evaluar la autoestima se utilizo la escala de autoestima de Rosenberg, que
fue fabricado por el psicélogo Rosenberg en 1965 y referida especificamente a
jovenes, pero contemporaneamente es mayormente aplicada para examinar la

autoestima en individuos de cualquier etariedad.

Estuvo englobada por diez items, de los cuales cinco de ellos son creados de
modo positivo, y los otros cinco de modo negativo. El propésito de esta escala
fue examinar los niveles de aceptacion que los examinados tuvieron hacia ellos
mismos. Para contestar se aplicé la escala tipo Likert, que en este caso abarca
solo de cuatro opciones: A= Muy de acuerdo, B= En acuerdo, C= En Desacuerdo

y 4= Muy en desacuerdo. Calificandose:

Elevada: 30 a 40 puntos.
Normal: de 26 — 29 puntos.

Baja: menos de 25 puntos.

Evaluacién de necesidad de tratamiento de ortodoncia

Se utilizo la necesidad de tratamiento (IOTN) segun su Componente Estético del
indice de Necesidad de Tratamiento Ortoddntico. Es una escala en la cual se
buscd concretar por medio de escoger una foto por parte del atendido, de como
percibe su estética dental entre una serie de 10 fotografias intraorales frontales,

secuenciadas continuadamente desde la 1 hasta la 10 en 2 columnas. Se

30



apreciaron las fotografias de la 1 a la 4 necesidad nula de tratamiento
ortodontico, las fotografia de la 5 a la 7 necesidad moderada de abordaje
ortoddntico y las fotografia de la 8 a la 10 necesidad definitiva de abordaje

ortodontico.
Evaluacién de calidad de vida en salud oral con el indice COHIP SF - 19

Fue creado particularmente para tratar las cuestiones metodoldgicas referidas
para esta comunidad: esta herramienta evalué cinco dimensiones o dominios al
apreciar CVRSO (funcién oral, bienestar funcional y socioemocional, contexto
escolar y auto-imagen), y se pudo utilizar en formato de autoinforme. Creado
para examinar el bienestar bucodental y facial de los jovenes con una extensa
gama de edad (8 - 15 anos) y por medio de diversas agrupaciones eétnicos.
Contuvo 19 items (17 positivos y 2 negativos), repartidos en tres dimensiones:
autopercepcioén del bienestar bucodental, funcional y socioemocional.

4.4. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacién

Se ejecutd paquete estadistico IBM SPSS Statistic 25, aplicandosé tablas
descriptivas de frecuencia para las interpretaciones de los datos y graficos para
la representacion de los resultados logrados y para corroborar la hipotesis se

aplicé pruebas no paramétricas como Chi cuadrado de Pearson.

4.5. Aspectos éticos

Se cumplieron los lineamientos establecidos por el codigo de ética y Deontologia
del Colegio Odontologico del Pert donde todo investigador debid hacerla
respetando las normativas internacionales y nacionales que regulé el estudio con

seres vivientes.

En todo estudio en seres vivientes debe requeridamente disponer con el

consentimiento informado de individuos competentes.

Al exhibir las informaciones procedentes de un estudio, para su divulgacion,
independientemente de los resultados, sin abarcar en falsificar ni plagiar y

declarando si exhibe o no conflicto de interés.
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Se cumplieron y aceptan los lineamientos establecidos por el comité de Etica de

la Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud.

El desarrollo del actual estudio preservo el anonimato de los colaboradores,
respetando ademas los principios de igualdad, justicia y equidad.

Cabe reiterar que para esta exploracién se defendio el consentimiento informado

por ello la anotacién de las cifras se preservé en arbitraria cautela.
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CAPITULO V
ANALISIS Y DISCUSION

5.1. Andlisis descriptivo, tablas de frecuencia, gréaficos, dibujos, fotos,
tablas, etc

TablaN° 1

Adolescentes del distrito de Carabayllo, seguin sexo

Sexo
n %
Femenino 153 62,4
Masculino 92 37,6
Total 245 100,0
n: Frecuencia absoluta simple Fuentg. propia del
investigador

%: Frecuencia relativa simple

Observamos los resultados segun el sexo de los encuestados, con un mayor

porcentaje en el sexo femenino con un 62,4% en adolescentes del distrito de

Carabayllo.

Grafico N° 1

Adolescentes del distrito de Carabayllo, segun sexo
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Tabla N° 2

Adolescentes del distrito de Carabayllo, segun edad

Edad agrupada

n %
14 - 16 afios 147 60,0
17 - 19 afios 98 40,0
Total 245 100,0
n: Frecuencia absoluta simple Fuente: propia del
investigador

%: Frecuencia relativa simple

Observamos la muestra segun la edad de los encuestados con un mayor
porcentaje de 60,0% entre las edades de 14 - 16 afios en adolescentes del
distrito de Carabayllo.

Gréfico N° 2
Adolescentes del distrito de Carabayllo, segun edad
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TablaN° 3

Niveles de la autoestima en adolescentes del distrito de Carabayllo

Niveles de la autoestima

n %
Elevada 40 16,3
Media 90 36,7
Baja 115 46,9
Total 245 100,0
Fuente: propia del

n: Frecuencia absoluta simple . ;
investigador

%: Frecuencia relativa simple

Observamos la muestra de los encuestados con un mayor porcentaje de 46,9%
presenta un nivel de la autoestima baja en adolescentes del distrito de
Carabayllo.

Gréfico N° 3

Niveles de la autoestima en adolescentes del distrito de Carabayllo
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Tabla N° 4

Necesidad de tratamiento ortodéntico en adolescentes del distrito de

Carabayllo
Necesidad de tratamiento ortodéntico
n %

No necesidad de tratamiento 55 22,4
Neces!dad moderada de 110 44.9
tratamiento

Neces!dad definitiva de 80 327
tratamiento

Total 245 100,0

Fuente: propia del

n: Frecuencia absoluta simple ) )
investigador

%: Frecuencia relativa simple

Observamos la muestra de los encuestados con un mayor porcentaje de 44,9%
presenta una necesidad moderada de tratamiento ortodontico en adolescentes
del distrito de Carabayllo.

Gréafico N° 4
Necesidad de tratamiento ortodontico en adolescentes del distrito de

Carabayllo
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TablaN°5

Calidad de vida en salud oral en adolescentes del distrito de Carabayllo

Calidad de vida en salud oral

n %
Mayor calidad de vida 95 38,8
Baja calidad de vida 150 61,2
Total 245 100,0
n: Frecuencia absoluta simple Fuente: propia del investigador

%: Frecuencia relativa simple

Observamos la muestra de los encuestados con un mayor porcentaje de 61,2%

presenta una baja calidad de vida en salud oral en adolescentes del distrito de
Carabayllo.
Grafico N° 5

Calidad de vida en salud oral en adolescentes del distrito de Carabayllo
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5.2 Analisis inferencial, pruebas estadisticas paramétricas, no
paramétricas, de correlacion, de regresién u otras

Tabla N° 6
Relacion entre el impacto de la autoestima asociado a la necesidad de
tratamiento ortoddntico y calidad de vida en salud oral en adolescentes del

distrito de Carabayllo, segun sexo

HO: No existe relacion entre el impacto de la autoestima asociado a la necesidad
de tratamiento ortododntico y calidad de vida en salud oral en adolescentes del

distrito de Carabayllo, segun sexo.

H1: Existe relacion entre el impacto de la autoestima asociado a la necesidad de
tratamiento ortodontico y calidad de vida en salud oral en adolescentes del

distrito de Carabayllo, segun sexo.

Pruebas de chi-cuadrado valor p

Niveles de la autoestima - 2 9082 0,234
Sexo
NeceS|da,d (_je tratamiento 2 3602 0,124
ortodontico - Sexo
Calidad de vida en salud 9,7772 0,078
oral - Sexo
Prueba chi?

Fuente propia del

investigador

En referencia con la prueba de chi cuadrado, no hay relacién entre las variables
de estudio entre el impacto de la autoestima asociado a la necesidad de abordaje
ortodontico y calidad de vida en salud oral en adolescentes del distrito de

Carabayllo con el sexo, donde (p >0,05), si aceptamos HO.
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Grafico N° 6
Relacién entre el impacto de la autoestima asociado a la necesidad de
tratamiento ortoddntico y calidad de vida en salud oral en adolescentes del
distrito de Carabayllo, segun sexo

Chi-cuadrado de Pearson

Calidad de vida en salud oral - Sexo - 0,078

Necesidad de tratamiento artodontico -
Sexo

0,124

Nivelles dela autoTtima - Sexo 0,234

-0,3 -0,2 -0,1 0 0,1 0,2 0,3
P valor
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Tabla N° 7
Comprobacidén de relacidn entre el impacto de la autoestima asociado a la
necesidad de tratamiento ortoddntico y calidad de vida en salud oral en

adolescentes del distrito de Carabayllo, segun edad

HO: No existe relacién entre el impacto de la autoestima asociado a la necesidad
de tratamiento ortodéntico y calidad de vida en salud oral en adolescentes del

distrito de Carabayllo, segun edad.

H1: Existe relacion entre el impacto de la autoestima asociado a la necesidad de
tratamiento ortodéntico y calidad de vida en salud oral en adolescentes del

distrito de Carabayllo, segun edad.

Pruebas de chi-cuadrado valor p
Niveles de la autoestima 3115 0.211
- Edad
Necesidad de
tratamiento ortodéntico - 1,9842 0,371
Edad
Calidad de vida en salud 1,645 0.442
oral - Edad
Prueba chi?

Fuente propia del investigador

En referencia con la prueba de chi cuadrado, no hay relacion entre las variables
de estudio entre impacto de la autoestima asociado a la necesidad de tratamiento
ortodontico y calidad de vida en salud oral en adolescentes del distrito de

Carabayllo con la edad, donde (p >0,05), si aceptamos HO.
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Grafico N° 7
Relacién entre el impacto de la autoestima asociado a la necesidad de
tratamiento ortoddntico y calidad de vida en salud oral en adolescentes del

distrito de Carabayllo, segun edad

Chi-cuadrado de Pearson

Calidad de vida en salud oral - Edad 0,442

Necesidad de tratamiento ortoddntico -

Edad 0,371

Nivelles dela autoertima - Edad 0,211

-0,6 -0,4 -0,2 0 0,2 0,4 0,6
P valor
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5.3. Comprobacion de hipotesis, técnicas estadisticas empleadas

Tabla N° 8
Comprobacién de relacién entre el impacto de la autoestima asociado a la
necesidad de tratamiento ortoddntico y calidad de vida en salud oral en
adolescentes del distrito de Carabayllo — 2021

HO: No existe relacién entre el impacto de la autoestima asociado a la necesidad
de tratamiento ortodéntico y calidad de vida en salud oral en adolescentes del
distrito de Carabayllo — 2021.

H1: Existe relacion entre el impacto de la autoestima asociado a la necesidad de
tratamiento ortoddntico y calidad de vida en salud oral en adolescentes del
distrito de Carabayllo — 2021.

Rho Spearman valor p

Niveles de la autoestima -
Necesidad de tratamiento 0,128 0,046
ortodoéntico

Niveles de la autoestima -

Calidad de vida -0,159 0,031

Prueba Rho Spearman Fuente: propia del investigador

Al aplicar la prueba estadistica de correlacion de Spearman a las variables que
son el impacto de la autoestima y la necesidad de tratamiento ortodontico.
Encontramos que el coeficiente de correlacion de Spearman es de 0,128, esto
significa que subsiste una relacibn muy baja positiva entre las variables de
estudio donde (p < 0,05), valor de P= 0,046 por lo tanto existe evidencia
estadistica suficiente, y se acepta H1.

Seguidamente en la prueba estadistica de correlacion de Spearman a las
variables que son impacto de la autoestima y calidad de vida. Encontramos que
el coeficiente de correlacion de Spearman es de -0,159, esto significa que existe
una relaciéon muy baja negativa entre las variables de estudio donde (p < 0,05),
valor de P= 0,031 por lo tanto existe evidencia estadistica suficiente, y se acepta
H1.
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Grafico N° 8
Comprobacidén de relacidn entre el impacto de la autoestima asociado a la
necesidad de tratamiento ortodontico y calidad de vida en salud oral en

adolescentes del distrito de Carabayllo — 2021

Prueba Rho Spearman

-0,06 -0,04 -0,02 0 0,02 0,04 0,06
P valor
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5.4. Discusion

El presente estudio fue un estudio no experimental, descriptivo, transversal,
prospectivo y correlacional que tuvo como objetivo determinar si existe relacién
entre el impacto de la autoestima asociado a la necesidad de tratamiento
ortodontico y calidad de vida en salud oral en adolescentes del distrito de
Carabayllo — 2021.

En nuestro estudio observamos que la necesidad de tratamiento ortodéntico fue
moderado con 44,9% y la necesidad definitiva de tratamiento con 32,7%
discrepando con el autor Sharma A. (2017) India; donde en los resultados la
prevalencia del requerimiento de tratamiento de ortodoncia moderada dental fue
56,9% de los sujetos, mientras que 53,3% de los individuos se consideraban
necesitados del tratamiento definitivo. Discrepando también con los autores
Mohammed F, Manjunath P, Shanbhag N. (2020) India; donde en los
resultados entre los participantes, el 67% percibio requerimiento de abordaje de
ortodoncia.

Al aplicar la prueba estadistica de correlacion de Spearman a las variables que
son el impacto de la autoestima y necesidad de tratamiento ortodontico. Siendo
semejante al estudio de Sharma A. (2017) India; donde los analisis
multivariados exhibieron que, de todas las variaciones dentales con
requerimiento de tratamiento ortodontico evaluados con IOTN exhibi6é el maximo
impacto en la autoestima de la adolescencia.! Estos resultados también son
semejantes con el autor Dos Santos P. (2017) Brasil; en el modelo, la
autopercepcion y la autoestima fueron estadisticamente representativa en

asociacion con el requerimiento percibido de tratamiento.33

En nuestro estudio existe relacion estadisticamente significativa entre el impacto
de la autoestima asociado a la necesidad de tratamiento ortoddntico y calidad de
vida en salud oral siendo semejante con los autores Mohammed F, Manjunath
P, Shanbhag N. (2020) India; en el analisis de regresion lineal multivariante,

autoestima se asocio significativamente la calidad de vida en bienestar oral y la
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requerimiento de ortodoncia percibida.? Siendo semejante con el autor Herkrath
A. (2019) Brasil, existe asociacion de la necesidad de tratamiento de ortodoncia
y la autoestima con la calidad de vida en salud oral.*® Discrepando con la autora
Silva J. (2019) Lima; en los resultados La autoestima sobre el abordaje de
requerimiento ortoddntico y calidad de vida referente al indice de Rosemberg,
aprecio que subsiste correlacion entre el requerimiento de abordaje ortoddntico
y autoestima mas estas no se hallan correlacionadas a la calidad de vida y el

bienestar bucal de infantes.®

En los resultados la necesidad de tratamiento ortodontico fue moderado y la
calidad de vida en bienestar oral fue bajo estos resultados son semejantes con
los autores Kavaliauskiené A, Antanas S, a Zaborskis A. (2018) Lituania;
donde en los resultados una peor puntuaciéon de calidad de vida se asocio con
un mayor grado de IOTN.2 Asu vez es semejante al estudio de Ricse E. (2016)
Lima; En los resultados los escolares de Cuzco exhibieron minima calidad de

vida y mayor complejidad de abordaje ortodéntico.*

Al aplicar la prueba estadistica de correlacion de Spearman a las variables que
son el impacto de la autoestima y necesidad de tratamiento ortodontico.
Encontramos que el coeficiente de correlacion de Spearman es de 0,128, esto
significa que subsiste una correlacidon muy baja positiva entre las variables de
estudio donde (p < 0,05), valor de P= 0,046 discrepando con el autorJohal A.
(2015) Gran Bretafia, donde se observd una diferencia significativa en las
puntuaciones de autoestima entre el inicio y el final del tratamiento (P = 0,002).%?

Al aplicar la prueba estadistica a las variables que son el impacto de la
autoestima y la necesidad de abordaje ortodéntico y calidad de vida en salud oral
donde (p < 0,05) discrepando de el autor De Couto V. (2016) Brasil, donde en
los resultados demuestran que el tratamiento de ortodoncia mostré un aumento
estadisticamente significativo de la autoestima (P < 0,001) y una gran mejora en

la calidad de vida de los pacientes.3*
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Conclusiones

Existe relacion estadisticamente significativa entre el impacto de la autoestima
asociado a la necesidad de tratamiento ortodontico y calidad de vida en salud

oral en adolescentes del distrito de Carabayllo — 2021.

Los adolescentes presentan niveles bajos de autoestima en el distrito de
Carabayllo — 2021.

Los adolescentes presentan una necesidad de tratamiento ortodéntico moderada

en el distrito de Carabayllo — 2021.

Los adolescentes presentan una baja calidad de vida en salud oral en el distrito
de Carabayllo — 2021.

No existe relacidbn estadisticamente significativa entre el impacto de la
autoestima asociado a la necesidad de tratamiento ortodéntico y calidad de vida
en salud oral con el sexo de los adolescentes del distrito de Carabayllo — 2021.

No existe relacion estadisticamente significativa entre el impacto de la
autoestima asociado a la necesidad de tratamiento ortodontico y calidad de vida

en salud oral con la edad de los adolescentes del distrito de Carabayllo — 2021.
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Recomendaciones

Impacto de la necesidad de tratamiento ortodontico relacionada al bienestar de
salud oral en adolescentes de diferentes zonas del pais.

Analizar objetiva y subjetivamente la necesidad de abordaje ortodéntico en

adolescentes de diferentes edades.

Impacto la autoestima asociada a las maloclusiones y calidad de vida en salud

oral en adolescentes de diferentes distritos de Lima.

Investigar los niveles de autoestima en adolescentes peruanos victimas de

bullying y su correlacion con la necesidad de abordaje ortoddntico.
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ANEXO N°1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

wm UNIVERSIDAD
CV ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Fecha:

Mediante el presente documento, manifiesto que he sido informado por el
Bachiller Lolo Willan RODRIGUEZ TOMAS, de la escuela profesional de
Estomatologia, de la Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud de la
Universidad Alas Peruanas, Sobre el objeto de estudio “IMPACTO DE LA
AUTOESTIMA ASOCIADO A LA NECESIDAD DE TRATAMIENTO
ORTODONTICO Y CALIDAD DE VIDA EN SALUD ORAL EN
ADOLESCENTES DEL DISTRITO DE CARABAYLLO - 2021" y ademas me ha
informado sobre la importancia del tema y la veracidad de mis respuestas.
Asimismo, me ha informado sobre el manejo de la informacion obtenida con un

caracter de confidencialidad y su no uso para otro proposito fuera de este estudio
sin mi consentimiento expreso, asi como de la posibilidad que tengo para revocar

la participacion cuando asi lo decida.

En caso necesite informacion, o tenga una duda sobre mi investigacion puede
contactarse por teléfono con el investigador al celular N°983322634.

Ante lo explicado, Yo, de manera consciente y voluntaria, a continuacion, acepto
en senal de conformidad.

Siacepto( )
No acepto ( )



ANEXO N°2: Ficha de recoleccion de datos

UNIYERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

El cuestionario es totalmente anénimo con preguntas claras y concisas. Se agradece su gentil
colaboracion.

Sexo: Edad:

ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSEMBERG

indicacion: Cuestionario para explorar la autoestima personal entendida como los sentimientos
de valia personal y de respelo a si mismo.

Codificacion proceso: 1.1.1.2.1.1.4. Autoestima (CIPE-a).

Administracion: La escala consta de 10 items, frases de las que cinco estan enunciadas de
forma positiva y cinco de forma negativa para controlar el efecto de la aquiescencia
Autoadministrada.

Interpretacion:
De los items 1 al 5, las respuestas A a D se puntian de 4 a 1.De los items del 6 al 10, las
respuestas A a D se puntdan de 1 a 4.
De 30 a 40 puntos: Auicestima elevada. Considerada como autoestima normal.
De 26 a 29 puntos: Autoestima media. No presenta problemas de autoesiima graves,
pero es conveniente mejorarla.
Menos de 25 puntos: Autoestima baja. Exisien problemas significativos de
autoestima.

Propiedades psicométricas La escala ha sido traducida y validada en castellano. La
consistencia interna de la escalas se encuentra enire 0,76 y 0,87. La fiabiiidad es de 0,80

ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSEMBERG

Este test tiene por objeto evaluar el sentimiento de satisfaccion que la persona tiene de si misma.
Por favor, conteste las siguientes frases con la respuesta que considere mas apropiada.

Muy de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo
Muy en desacuerdo

ocowm»

iAIB|C]|D

"1. Sienio que soy una persona digna de aprecio, al menos en igual medida que
los demas.

2, Estoy convencido de que tengo cualidades buenas.
3. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoria de la gente.
4. Tengo una acfitud positiva hacia mi mismofa.

5. En general estoy satisfechola de mi mismofa.
6. Siento que no tengo mucho de lo que estar orgullosola.

7. En general, me incfino a pensar que soy un fracasadofa.

—

8. Me gustaria poder sentir mas respeto por mi mismo.

9. Hay veces que reaimente pienso que soy un inutil.
10. A veces creo que no soy buena persona. J_ i L]




INDICE DE NECESIDAD DE TRATAMIENTO DE ORTODONCIA (INTO)

Componente estético del IOTN:

INDIQUE SEGUN LA SIGUIENTE ESCALA DE 10 FOTOGRAFIAS, ;A CUAL DE
ELLAS SE ASEMEJA MAS TU SONRISA?

v Fotografia 1 — 4

v’ Fotografia 5 -7

v Fotografia 8 — 10




iNDICE COHIP SF - 19

Cazl
Cas: A Con todo el
Nunca Nunca veces frecu tiempo
1. ;Has sentido dolor en los dientes/dolor de
muelas?
2. ;Se te han virado los dientes o has tenido
espacios entre los dientes?
3. ;Has tenido llagas o dreas adoloridas en la
boca o alrededor de la boca?
4. (Has tenido mal aliento?

3. ;Te han sangrado las encias?

6.  Te has sentido tniste?
7. (Has faltado a la escuela?

8. ; Te has sentido seguro de ti mismo debido
a tus dientes, boca o cara’?

9. ;Se te ha hecho dificil comer las comidas
que te gustan?

10. ; Te has sentido preocupado/a o ansioso/a?

11. ;Se te ha hecho dificil prestar atencion en
la escuela?

12. ;Has evitado sonreir o reirte cuando estas
con ofros nifios?

13. ;Se te ha hecho dificil dormir debido a tus
dientes, boca o cara?

14. ;Otros nifios te han embromado,
amenazado o se han burlado de ti?

13. ;Sientes que eres bonita/guapo o buen
mozo?

16. ;Sientes que te ves distinto/a otros nifio/as?
17. ;Otras personas han tenido dificultad en
entender lo que ti dices?

18. ;Se te ha hecho dificil mantener tus dientes
limpios?

19. ;Has estado preocupado’a por lo que otra
gente piensa acerca de tus dientes, boca o
cara?

Silva J. Impacto de la autoestima en la necesidad de tratamiento de
ortodonciay la calidad de vida relacionada a la salud oral en nifios de
11 a 14 afios de la IE. San Pedro Santisima Trinidad de Lurin 2019.
[Internet] [tesis] Peru: Universidad Norbert Wiener, 2019.



ANEXO N° 3: Matriz de consistencia

Problema Objetivos Hipotesis Variables Metodologia

Principal Principal General

; Existe relacion entre el impacio de la | Determinar si existe relacion entre el impacto | Existe  relacion  estadisticamente
autoestima asociado a la necesidad de | de la autoestima asociado a la necesidad de | significativa entre el impacto de la ) Disefio de la investigacion: Descriptivo,
tratamiento ortodéntico y calidad de | tratamiento ortodontico y calidad de vida en | autoestima asociado a la necesidad V1: Impacto de la correlacional, transversal, prospectivo.
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Edad
14
15
18
16
17
18
16
16
17
17
18
15
16
17
18
18
15
14
14
16
18
18
18
16
18
14
18
17
15
16
14
15

Anexo N° 4: Base de datos

Edad agrupada
14 -16 afios
14 -16 afios
17 -19 afios
14 -16 afios
17 -19 afios
17 -19 afios
14 -16 afios
14 -16 afios
17 -19 afios
14 -16 afios
17 -19 afios
14 -16 afios
17 -19 afios
14 -16 afios
17 -19 afios
17 -19 afios
17 -19 afios
14 -16 afios
14 -16 afios
17 -19 afios
17 -19 afios
14 -16 afios
17 -19 afios
14 -16 afios
17 -19 afios
14 -16 afios
17 -19 afios
17 -19 afios
14 -16 afios
14 -16 afios
14 -16 afios
17 -19 afios

Sexo
Masculino

Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino

Femenino

Maacuing

niveles de la autoestima

Elevada
Media
Baja
Media
Elevada
Baja
Media
Baja
Elevada
Media
Baja
Media
Baja
Media
Baja
Elevada
Baja
Media
Baja
Media
Baja
Media
Elevada
Media
Baja
Media
Baja
Media
Baja
Elevada
Baja
Media

calidad de vida en
salud oral

Baja calidad de vida
Mayor calidad de vida
Baja calidad de vida
Mayor calidad de vida
Baja calidad de vida
Mayor calidad de vida
Baja calidad de vida
Baja calidad de vida
Mayor calidad de vida
Baja calidad de vida
Mayor calidad de vida
Baja calidad de vida
Mayor calidad de vida
Baja calidad de vida
Mayor calidad de vida
Baja calidad de vida
Mayor calidad de vida
Baja calidad de vida
Mayor calidad de vida
Baja calidad de vida
Mayor calidad de vida
Baja calidad de vida
Baja calidad de vida
Mayor calidad de vida
Baja calidad de vida
Mayor calidad de vida
Baja calidad de vida
Mayor calidad de vida
Baja calidad de vida
Mayor calidad de vida
Baja calidad de vida

Mavyor calidad de vida

necesidad de
tratamiento
ortodéntico

No Nesecidad de tratamiento
Nesecidad moderada de tratamien
Nesecidad definitiva de tratami
Nesecidad moderada de tratamien
No Nesecidad de tratamiento
Nesecidad moderada de tratamien
Nesecidad definitiva de tratami
Nesecidad moderada de tratamien
Nesecidad definitiva de tratami
Nesecidad moderada de tratamien
No Nesecidad de tratamiento
Nesecidad moderada de tratamien
Nesecidad definitiva de tratami
Nesecidad moderada de tratamien
No Nesecidad de tratamiento
Nesecidad moderada de tratamien
Nesecidad moderada de tratamien
Nesecidad definitiva de tratami
Nesecidad moderada de tratamien
Nesecidad definitiva de tratami

No Nesecidad de tratamiento
Nesecidad moderada de tratamien
Nesecidad moderada de tratamien
Nesecidad definitiva de tratami
Nesecidad moderada de tratamien
No Nesecidad de tratamiento
Nesecidad moderada de tratamien
Nesecidad definitiva de tratami
Nesecidad moderada de tratamien
Nesecidad moderada de tratamien
No Nesecidad de tratamiento

Nesecidad moderada de tratamien




A C D

33 16 14-16 afos Masculino Baja
34 17 17-19 afios Femenino Media
35 14 14-16 afios Femenino Baja
36 16 14-16afos Masculino Elevada
37 16 14-16 afios Femenino Baja
38 16 14-16 afos Masculino Media
39 18 17-19 afios Femenino Baja
40 16 14-16afios Femenino Media
41 17 14-16 afios Femenino Baja
42 17 17-19 afios Femenino Elevada
43 14 14-16 afios Masculino Baja
a4 14 14-16afios Femenino Media
45 18 17-19afios Femenino Baja
46 16 14-16afios Femenino Media
47 18 17-19 afios Masculino Baja
48 14 14-16 afios Femenino Media
49 15 14-16 afios Femenino Elevada
50 14 14-16 afos Masculino Baja
51 17 17-19afos Masculino Media
52 15 14-16 afios Femenino Baja
53 16 14-16 afios Femenino Baja
54 16 14-16 afios Masculino Media
55 15 14-16 afos Masculino Baja
56 16 14-16 afios Femenino Baja
57 14 14-16afios Femenino Elevada
58 18 17-19 afios Femenino Baja
59 14 14-16 afios Femenino Media
60 16 14-16 afos Masculino Baja
61 18 17-19afos Masculino Media
62 18 17-19 afios Femenino Elevada
63 16 14-16 afios Femenino Baja
64 18 17-19 affos Masculino Media
65 14 14-16 afos Femenino Baja
66 14 14-16 afos Masculino Media
67 18 17_% Femenino

F

Baja calidad de vida
Mayor calidad de vida
Baja calidad de vida
Mayor calidad de vida
Baja calidad de vida
Baja calidad de vida
Mayor calidad de vida
Baja calidad de vida
Baja calidad de vida
Mayor calidad de vida
Baja calidad de vida
Mayor calidad de vida
Baja calidad de vida
Mayor calidad de vida
Baja calidad de vida
Baja calidad de vida
Mayor calidad de vida
Baja calidad de vida
Mayor calidad de vida
Baja calidad de vida
Baja calidad de vida
Mayor calidad de vida
Baja calidad de vida
Baja calidad de vida
Baja calidad de vida
Mayor calidad de vida
Baja calidad de vida
Baja calidad de vida
Baja calidad de vida
Baja calidad de vida
Mayor calidad de vida
Baja calidad de vida
Mayor calidad de vida

Baja calidad de vida

G H

Nesecidad definitiva de tratami
Nesecidad moderada de tratamien
No Nesecidad de tratamiento
Nesecidad moderada de tratamien
Nesecidad definitiva de tratami
Nesecidad moderada de tratamien
Nesecidad definitiva de tratami

No Nesecidad de tratamiento
Nesecidad moderada de tratamien
Nesecidad definitiva de tratami
Nesecidad moderada de tratamien
No Nesecidad de tratamiento
Nesecidad moderada de tratamien
Nesecidad definitiva de tratami
Nesecidad moderada de tratamien
Nesecidad definitiva de tratami
Nesecidad moderada de tratamien
No Nesecidad de tratamiento
Nesecidad moderada de tratamien
Nesecidad definitiva de tratami
Nesecidad moderada de tratamien
No Nesecidad de tratamiento
Nesecidad moderada de tratamien
Nesecidad definitiva de tratami
Nesecidad moderada de tratamien
Nesecidad moderada de tratamien
No Nesecidad de tratamiento
Nesecidad moderada de tratamien
Nesecidad definitiva de tratami
Nesecidad moderada de tratamien
Nesecidad definitiva de tratami
Nesecidad moderada de tratamien
Nesecidad definitiva de tratami

No Nesecidad de tratamiento

Baja Bajacalidad devida Nesecidad definitiva de tratami




68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100
101
102

16
18
17
16
15
15
17
17
15
17
17
18
18
15
15
15
15
15
15
14
15
15
14
18
15
17
17
15
17
14
14
14
14
14
15

C

14 -16 afios
17 -19 afios
17 -19 afios
14 -16 afios
14-16 afios
14 -16 afios
17 -19 afios
17 -19 afios
14 -16 afios
17 -19 afios
14 -16 afios
17 -19 afios
17 -19 afios
14 -16 afios
14 -16 afios
14 -16 afios
17 -19 afios
14 -16 afios
14 -16 afios
14 -16 afios
14 -16 afios
14 -16 afios
14 -16 afios
17 -19 afios
14 -16 afios
17 -19 afios
17 -19 afios
14 -16 afios
17 -19 afios
14 -16 afios
14 -16 afios
14-16 afios
14 -16 afios
14 -16 afios
14 -16 afios

D
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino

Femenino

Media
Elevada
Media
Baja
Media
Baja
Media
Elevada
Baja
Media
Baja
Media
Baja
Media
Elevada
Baja
Media
Baja
Baja
Elevada
Media
Baja
Baja
Media
Baja
Media
Elevada
Baja
Media
Baja
Media
Baja
Media

Elevada

F

Mavyor calidad de vida
Baja calidad de vida
Baja calidad de vida
Mayor calidad de vida
Baja calidad de vida
Mavyor calidad de vida
Baja calidad de vida
Baja calidad de vida
Mayor calidad de vida
Baja calidad de vida
Mavyor calidad de vida
Baja calidad de vida
Mavyor calidad de vida
Baja calidad de vida
Mavyor calidad de vida
Baja calidad de vida
Mayor calidad de vida
Baja calidad de vida
Baja calidad de vida
Mayor calidad de vida
Baja calidad de vida
Baja calidad de vida
Mavyor calidad de vida
Baja calidad de vida
Mayor calidad de vida
Baja calidad de vida
Mayor calidad de vida
Baja calidad de vida
Baja calidad de vida
Baja calidad de vida
Mavyor calidad de vida
Baja calidad de vida
Mavyor calidad de vida

Baja calidad de vida

Baja Baja calidad de vida

G H

Nesecidad moderada de tratamien
Nesecidad moderada de tratamien
Nesecidad definitiva de tratami
Nesecidad moderada de tratamien
Nesecidad moderada de tratamien
Nesecidad definitiva de tratami
Nesecidad moderada de tratamien
Nesecidad definitiva de tratami
Nesecidad moderada de tratamien
No Nesecidad de tratamiento
Nesecidad moderada de tratamien
Nesecidad definitiva de tratami
Nesecidad moderada de tratamien
Nesecidad moderada de tratamien
Nesecidad definitiva de tratami
Nesecidad moderada de tratamien
Nesecidad definitiva de tratami
No Nesecidad de tratamiento
Nesecidad moderada de tratamien
Nesecidad definitiva de tratami
No Nesecidad de tratamiento
Nesecidad moderada de tratamien
Nesecidad definitiva de tratami
Nesecidad moderada de tratamien
Nesecidad definitiva de tratami
Nesecidad moderada de tratamien
No Nesecidad de tratamiento
Nesecidad moderada de tratamien
Nesecidad definitiva de tratami
Nesecidad moderada de tratamien
No Nesecidad de tratamiento
Nesecidad moderada de tratamien
Nesecidad moderada de tratamien
Nesecidad definitiva de tratami

Nesecidad moderada de tratamien




A C D

103 18 17-19 afios Femenino Media
104 16 14-16 afios Masculino Baja
105 17 17-12 afios Femenino Media
106 18 17-18 afios Femenino Elevada
107 16 14-16 afios Masculino Baja
108 16 14-16 afios Femenino Media
109 17 17-19 afios Femenino Baja
110 17 17-19 afios Masculino Baja
111 18 17-19afios Femenino Media
112 15 14-16 afios Masculino Baja
113 16 14-16 afios Femenino Elevada
114 17 17-19afios Femenino Baja
115 18 17-19 afios Femenino Media
116 18 17-19 afios Masculino Baja
117 15 14-16 afios Masculino Baja
118 14 14 -16 afios Masculino Media
119 14 14-16 afios Femenino Baja
120 16 14-16 afios Femenino Media
121 18 17-19 afios Masculino Elevada
122 18 17-19afios Femenino Baja
123 18 17-19 afios Femenino Baja
124 16 14-16 afios Masculino Media
125 18 17-19 afios Femenino Elevada
126 14 14-16 afios Masculino Media
127 18 17-19 afios Femenino 8aja
128 17 17-19 afios Femenino Media
129 15 14-16 afios Masculino Baja
130 16 14-16 afios Femenino Media
131 14 14-16 afios Femenino Elevada
132 15 14-16 afios Masculino Baja
133 16 14-16 afios Masculino Media
134 17 17-19 afios Femenino Baja
135 14 14-16 afios Femenino Baja
136 16 14-16afios Masculino Elevada
137 16 ”'m Femenino

F

Mayor calidad de vida
Baja calidad de vida
Baja calidad de vida
Mayor calidad de vida
Baja calidad de vida
Baja calidad de vida
Mavyor calidad de vida
Baja calidad de vida
Baja calidad de vida
Mavyor calidad de vida
Baja calidad de vida
Mavyor calidad de vida
Baja calidad de vida
Baja calidad de vida
Mayor calidad de vida
Baja calidad de vida
Mayor calidad de vida
Baja calidad de vida
Baja calidad de vida
Mayor calidad de vida
Baja calidad de vida
Baja calidad de vida
Mayor calidad de vida
Baja calidad de vida
Mayor calidad de vida
Baja calidad de vida
Baja calidad de vida
Mayor calidad de vida
Baja calidad de vida
Mayor calidad de vida
Baja calidad de vida
Baja calidad de vida
Mayor calidad de vida

Baja calidad de vida

€] H

Nesecidad definitiva de tratami

No Nesecidad de tratamiento
Nesecidad definitiva de tratami
Nesecidad moderada de tratamien
No Nesecidad de tratamiento
Nesecidad definitiva de tratami
Nesecidad definitiva de tratami
Nesecidad moderada de tratamien
Nesecidad definitiva de tratami
Nesecidad moderada de tratamien
No Nesecidad de tratamiento
Nesecidad moderada de tratamien
Nesecidad definitiva de tratami
Nesecidad moderada de tratamien
No Nesecidad de tratamiento
Nesecidad definitiva de tratami
Nesecidad definitiva de tratami
Nesecidad moderada de tratamien
No Nesecidad de tratamiento
Nesecidad moderada de tratamien
Nesecidad definitiva de tratami
Nesecidad moderada de tratamien
Nesecidad definitiva de tratami
Nesecidad moderada de tratamien
No Nesecidad de tratamiento
Nesecidad definitiva de tratami
Nesecidad moderada de tratamien
Nesecidad definitiva de tratami
Nesecidad moderada de tratamien
Nesecidad definitiva de tratami
Nesecidad moderada de tratamien
No Nesecidad de tratamiento
Nesecidad moderada de tratamien

Nesecidad definitiva de tratami

Media Maxor calidadde vida___ Nesecidad moderada de tratamien




138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168
169
170
171
172

16
18
16
17
17
14
14
18
16
18
14
15
14
17
15
16
16
15
16
14
18
14
16
18
18
16
18
14
14
18
16
18
17
16
15

Cc
14-16 afios
17-19 afios
14-16 afios
17 -19 afios
17-19 afios
14-16 afios
14 -16 afios
17-19 afios
14 -16 afios
17-19 afios
14-16 afios
14 -16 afios
14-16 afios
17 -19 afios
14-16afios
14-16 afios
14-16 afios
14-16 afios
14 -16 afios
14-16afios
17-19 afios
14-16 afios
14-16 afios
17-19 afios
17-19 afios
14-16 afios
17-19 afios
14-16 afios
14 -16 afios
17-19 afios
14-16 afios
17-19 afios
17-19 afios
14 -16 afios
14-16 afios

D
Femenino

Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino

Masculino

Baja
Media
Baja
Media
Baja
Elevada
Media
Elevada
Baja
Media
Baja
Baja
Media
Elevada
Media
Baja
Baja
Media
Elevada
Baja
Media
Baja
Baja
Media
Baja
Elevada
Baja
Media
Baja
Baja
Media
Baja
Elevada
Media

Baja

F
Baja calidad de vida
Baja calidad de vida
Mayor calidad de vida
Baja calidad de vida
Baja calidad de vida
Mayor calidad de vida
Baja calidad de vida
Baja calidad de vida
Mayor calidad de vida
Baja calidad de vida
Baja calidad de vida
Mayor calidad de vida
Baja calidad de vida
Baja calidad de vida
Mayor calidad de vida
Baja calidad de vida
Mayor calidad de vida
Baja calidad de vida
Baja calidad de vida
Mayor calidad de vida
Baja calidad de vida
Mayor calidad de vida
Baja calidad de vida
Mayor calidad de vida
Baja calidad de vida
Baja calidad de vida
Mayor calidad de vida
Baja calidad de vida
Mayor calidad de vida
Baja calidad de vida
Baja calidad de vida
Mayor calidad de vida
Baja calidad de vida
Baja calidad de vida

Mayor calidad de vida

G H
Nesecidad definitiva de tratami
Nesecidad moderada de tratamien
No Nesecidad de tratamiento
Nesecidad moderada de tratamien
Nesecidad definitiva de tratami
Nesecidad moderada de tratamien
Nesecidad definitiva de tratami
No Nesecidad de tratamiento
Nesecidad moderada de tratamien
Nesecidad definitiva de tratami
No Nesecidad de tratamiento
Nesecidad moderada de tratamien
Nesecidad definitiva de tratami
No Nesecidad de tratamiento
Nesecidad moderada de tratamien
Nesecidad definitiva de tratami
Nesecidad moderada de tratamien
No Nesecidad de tratamiento
Nesecidad definitiva de tratami
Nesecidad moderada de tratamien
Nesecidad definitiva de tratami
Nesecidad moderada de tratamien
No Nesecidad de tratamiento
Nesecidad moderada de tratamien
Nesecidad definitiva de tratami
No Nesecidad de tratamiento
Nesecidad moderada de tratamien
Nesecidad definitiva de tratami
Nesecidad moderada de tratamien
No Nesecidad de tratamiento
Nesecidad moderada de tratamien
Nesecidad definitiva de tratami
No Nesecidad de tratamiento
Nesecidad moderada de tratamien

Nesecidad definitiva de tratami




173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196
197
198
199
200
201
202
203
204
205
206
207

15
17
17
15
17
17
18
18
15
15
15
15
15
15
14
15
15
14
18
15
17
17
15
17
14
14
14
14
14
15
18
16
17
18
16

Cc
14-16 afios
17-19 afios
17-19 afios
14-16 afios
17-19 afios
17-19 afios
17-19 afios
17-19 afios
14-16 afios
14 -16 afios
14 -16 afios
14-16 afios
14-16 afios
14-16 afios
14 -16 afios
14 -16 afios
14 -16 afios
14-16afios
17-19 afios
14 -16 afios
17 -19 afios
17 -19 afios
14-16afios
17-19 afios
14 -16 afios
14 -16 afios
14 -16 afios
14-16afios
14-16 afios
14 -16 afios
17-19 afios
14-16 afios
17-19 afios
17-19 afios
14 -16 afios

D
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino

Masculino

Media
Baja
Media
Media
Baja
Elevada
Baja
Media
Baja
Media
Baja
Media
Elevada
Baja
Baja
Media
Baja
Elevada
Media
Media
Baja
Elevada
Baja
Media
Baja
Media
Baja
Media
Baja
Elevada
Baja
Media
Baja
Elevada

Baja

F
Baja calidad de vida
Mayor calidad de vida
Baja calidad de vida
Mayor calidad de vida
Baja calidad de vida
Baja calidad de vida
Mayor calidad de vida
Baja calidad de vida
Baja calidad de vida
Mayor calidad de vida
Baja calidad de vida
Baja calidad de vida
Mayor calidad de vida
Baja calidad de vida
Baja calidad de vida
Mayor calidad de vida
Baja calidad de vida
Baja calidad de vida
Mayor calidad de vida
Baja calidad de vida
Mayor calidad de vida
Baja calidad de vida
Mayor calidad de vida
Baja calidad de vida
Baja calidad de vida
Mayor calidad de vida
Baja calidad de vida
Mayor calidad de vida
Baja calidad de vida
Mayor calidad de vida
Baja calidad de vida
Baja calidad de vida
Mayor calidad de vida
Baja calidad de vida

Baja calidad de vida

G H
Nesecidad moderada de tratamien
No Nesecidad de tratamiento
Nesecidad moderada de tratamien
Nesecidad definitiva de tratami
Nesecidad moderada de tratamien
Nesecidad definitiva de tratami
No Nesecidad de tratamiento
Nesecidad moderada de tratamien
Nesecidad definitiva de tratami
No Nesecidad de tratamiento
Nesecidad moderada de tratamien
No Nesecidad de tratamiento
Nesecidad moderada de tratamien
Nesecidad definitiva de tratami
No Nesecidad de tratamiento
Nesecidad moderada de tratamien
Nesecidad definitiva de tratami
Nesecidad moderada de tratamien
No Nesecidad de tratamiento
Nesecidad moderada de tratamien
Nesecidad definitiva de tratami
No Nesecidad de tratamiento
Nesecidad moderada de tratamien
Nesecidad definitiva de tratami
Nesecidad moderada de tratamien
No Nesecidad de tratamiento
Nesecidad moderada de tratamien
Nesecidad definitiva de tratami
No Nesecidad de tratamiento
Nesecidad definitiva de tratami
Nesecidad moderada de tratamien
No Nesecidad de tratamiento
Nesecidad moderada de tratamien
Nesecidad definitiva de tratami

Nesecidad moderada de tratamien




208
209
210
211
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
222
223
224
225
226
227
228
229
230
231
232
233
234
235
236
237
238
239
240
241
242

16
17
17
18
15
16
17
18
18
15
14
14
16
18
18
18
16
18
14
18
17
15
16
14
15
16
17
14
16
16
16
18
16
17
17

14-
17-
17-
17-
14-
14-
17-
17-
17-
14-
14-
14-
14-
17-
17-
17-
14-
17-
14-
17-
17-
14-
14-
14-
14-
14-
17-
14-
14-
14-
14-
17-
14-
17-
17-

C
16 afios
19 afios
19 afios
19 afios
16 afios
16 afios
19 afios
19 afios
19 afios
16 afios
16 afios
16 afios
16 afios
19 afios
19 afios
19 afios
16 afios
19 afios
16 afios
19 afios
19 afios
16 afios
16 afios
16 afios
16 afios
16 afios
19 afios
16 afios
16 afios
16 afios
16 afios
19 afios
16 afios
19 afios

19 afios

D

Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino

Femenino

Media
Baja
Media
Baja
Media
Baja
Elevada
Baja
Media
Baja
Media
Baja
Elevada
Baja
Media
Baja
Baja
Media
Baja
Media
Elevada
Baja
Baja
Media
Baja
Media
Elevada
Baja
Baja
Media
Baja
Baja
Media
Baja

Baja

F
Baja calidad de vida
Mayor calidad de vida
Baja calidad de vida
Mayor calidad de vida
Baja calidad de vida
Baja calidad de vida
Baja calidad de vida
Mavyor calidad de vida
Baja calidad de vida
Mavyor calidad de vida
Baja calidad de vida
Baja calidad de vida
Mavyor calidad de vida
Baja calidad de vida
Mavyor calidad de vida
Baja calidad de vida
Baja calidad de vida
Mavyor calidad de vida
Baja calidad de vida
Baja calidad de vida
Baja calidad de vida
Mavyor calidad de vida
Baja calidad de vida
Baja calidad de vida
Mavyor calidad de vida
Baja calidad de vida
Mayor calidad de vida
Baja calidad de vida
Baja calidad de vida
Mavyor calidad de vida
Baja calidad de vida
Mavyor calidad de vida
Baja calidad de vida
Baja calidad de vida

Mavyor calidad de vida

G H

No Nesecidad de tratamiento
Nesecidad moderada de tratamien
Nesecidad definitiva de tratami
Nesecidad moderada de tratamien
No Nesecidad de tratamiento
Nesecidad definitiva de tratami
Nesecidad moderada de tratamien
Nesecidad definitiva de tratami

No Nesecidad de tratamiento
Nesecidad moderada de tratamien
Nesecidad definitiva de tratami
Nesecidad moderada de tratamien
Nesecidad definitiva de tratami

No Nesecidad de tratamiento
Nesecidad moderada de tratamien
Nesecidad definitiva de tratami

No Nesecidad de tratamiento
Nesecidad moderada de tratamien
Nesecidad moderada de tratamien
No Nesecidad de tratamiento
Nesecidad definitiva de tratami
Nesecidad moderada de tratamien
No Nesecidad de tratamiento
Nesecidad moderada de tratamien
Nesecidad definitiva de tratami

No Nesecidad de tratamiento
Nesecidad definitiva de tratami
Nesecidad moderada de tratamien
Nesecidad moderada de tratamien
No Nesecidad de tratamiento
Nesecidad definitiva de tratami
Nesecidad moderada de tratamien
Nesecidad definitiva de tratami
Nesecidad definitiva de tratami

No Nesecidad de tratamiento




237
238
239
240
241
242
243
244
245

C

14-16afios
14-16 afios
17-19 afios
14-16 afios
17-19 afios
17 -19 afios
14-16afios
14-16afios

17 -19 afios

D
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino

Femenino

Media
Baja
Baja

Media
Baja
Baja

Elevada

Media

Baja

F

Mavyor calidad de vida
Baja calidad de vida
Mavyor calidad de vida
Baja calidad de vida
Baja calidad de vida
Mavyor calidad de vida
Baja calidad de vida
Baja calidad de vida

Mayor calidad de vida

] H

No Nesecidad de tratamiento
Nesecidad definitiva de tratami
Nesecidad moderada de tratamien
Nesecidad definitiva de tratami
Nesecidad definitiva de tratami
No Nesecidad de tratamiento
Nesecidad moderada de tratamien
Nesecidad definitiva de tratami

Nesecidad moderada de tratamien




