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Resumen

El objetivo del estudio fue determinar la relacion entre la necesidad de tratamiento
ortodontico y calidad de vida relacionada a la salud bucal en joévenes de la
urbanizacién ciudad de Dios, zona K, de San Juan de Miraflores 2021. El tipo de
estudio fue no experimental, relacional, transversal, y prospectivo. Se trabajé con
132 pacientes jovenes, que fueron elegidos por medio de un muestreo
probabilistico aleatorio simple, en donde utilice el componente estético del indice
IOTN y indice COHIP 19. Se encontré que el 83,3% (110) de los jévenes no tiene
necesidad de tratamiento ortodontico, mientras que el 10,6% (14), tuvieron una
necesidad moderada y el 6,1% (8) tuvieron una necesidad definitiva. La mayoria de
jovenes de San Juan de Miraflores no obtuvieron necesidad de tratamiento
ortodontico, asimismo, el sexo dominante fue el femenino (45,5%). Se encontré que
el 56,1% (74) de jovenes obtuvieron una baja calidad de vida relacionada a la salud
bucal, mientras que el 43,9% (58), obtuvieron una buena calidad de vida
relacionada a la salud bucal. La mayoria de jovenes de San Juan de Miraflores
obtuvieron baja calidad de vida (28%) tanto para hombres y mujeres. Se concluye
gue existe una correlacion negativa extrema entre la necesidad de tratamiento
ortodontico y calidad de vida relacionada a la salud bucal (Rho =-0.796), con un p-
valor de 0.024, por lo tanto, existe relacion significativa entre la necesidad de
tratamiento ortodontico y calidad de vida relacionada a la salud bucal en jévenes
de San Juan de Miraflores.

Palabras clave: ortoddntico, calidad de vida, salud bucal.
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ABSTRACT

The objective of the study was to determine the relationship between the need for
orthodontic treatment and quality of life related to oral health in young people from
the Ciudad de Dios urbanization, zone K, of San Juan de Miraflores 2021. The type
of study was non-experimental, relational, transversal, and prospective. We worked
with 132 young patients, who were chosen by means of simple random probabilistic
sampling, using the aesthetic component of the IOTN index and the COHIP 19
index. It was found that 83.3% (110) of the young people do not need orthodontic
treatment, while 10.6% (14) had a moderate need and 6.1% (8) had a definite need.
The majority of young people from San Juan de Miraflores did not need orthodontic
treatment, likewise, the dominant sex was female (45.5%). It was found that 56.1%
(74) of young people had a low quality of life related to oral health, while 43.9% (58)
had a good quality of life related to oral health. The majority of young people from
San Juan de Miraflores had a low quality of life (28%) for both men and women. It
Is concluded that there is an extreme negative correlation between the need for
orthodontic treatment and quality of life related to oral health (Rho = -0.796), with a
p-value of 0.024, therefore, there is a significant relationship between the need for
treatment orthodontic treatment and quality of life related to oral health in young

people from San Juan de Miraflores.

Keywords: orthodontics, quality of life, oral health.



INTRODUCCION

Las maloclusiones dentales son un trastorno muy prevalente entre nifios y
adolescentes de todo el mundo. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ubica
a la maloclusion en el tercer lugar en prevalencia entre todos los problemas de
salud bucodental, después de la caries dental y la enfermedad periodontal. El
objetivo principal de la terapia de ortodoncia es corregir la maloclusién y otras
alteraciones esqueléticas-dentarias que presente el paciente. Sin embargo, en la
actualidad las respuestas de los pacientes al tratamiento estdn mas influenciadas
por aspectos psicosociales y estéticos que por su estado de salud oral. Se supone
gue las mejoras tanto en la funcidbn como en la estética conducen a un bienestar

psicosocial mas estable.

Cuando los nifios y adolescentes guiados por sus padres de familia buscan
tratamiento de ortodoncia, este suele estar asociado a problemas de funcion
masticatoria, insatisfaccion con su apariencia, disfuncion de la articulacion
temporomandibular, trastornos de la deglucion o del habla, susceptibilidad derivada
de traumatismos faciales y/o la posibilidad de desarrollar caries o enfermedad
periodontal. Sin embargo, la mayoria de los adolescentes buscan tratamiento de
ortodoncia por razones puramente estéticas, hecho que apunta a un factor

psicosocial subyacente

En este contexto, es importante que el cirujano dentista y en especial el
ortodoncista comprenda los factores de salud bucal que pueden afectar la calidad
de vida de un individuo y, por lo tanto, la relacion entre el cuidado de la salud bucal
y la mejora esperada en la calidad de vida relacionada con la salud bucodental. Los
indicadores de esta variable ayudaran al médico a evaluar las necesidades y
expectativas del paciente, y respaldaran las decisiones sobre la planificacion del

tratamiento en relacion con las preocupaciones individuales del paciente.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de larealidad probleméatica

Las maloclusiones dentales muestran el tercer lugar mas comudn entre las
afecciones dentales que mas incidencia presentan, y de esta manera ocupan el
tercer lugar en el mundo. La maloclusion no es considerada una enfermedad, pero
si tiene un impacto negativo en el aspecto bucodental en donde puede verse

perjudicado el aspecto fisico y el psicolégico.!

La parte fisica de una persona es un aspecto a considerar a nivel de autoconfianza
y forma de comportarse. Existen factores como las observaciones singulares,
capacidades fisicas y psicosociales, posibilidades de tener una existencia tipica y
comunicacion social, que son basicos para evaluar el efecto de los beneficios de
los servicios médicos en una persona. Los adolescentes estdn mas preocupados

por su conducta, apariencia y opinion de los demas sobre ellos.

Algunas personas no estan satisfechas con su apariencia facial, lo que resulta en
interacciones sociales inadecuadas y desarrollo de problemas emocionales. En
otras palabras, la calidad de vida relacionada con la salud bucal se altera en una
gran proporcion en individuos donde se ven afectadas sus piezas dentarias de
manera directa. Una mala salud bucal puede contribuir a la apariciéon de diversos
factores que alteran la calidad de vida, enfermedades como caries dental,
enfermedades periodontales o maloclusiones afectan directamente la estabilidad
del medio bucal, ocasionando dolor, inflamacién, perdida dentaria hasta la
aparicion de infecciones bucodentales, las cuales dafian la cavidad oral y diversos

organos comprometidos.

Los tratamientos de ortodoncia vienen a ser parte de un grupo de tratamientos que
hacen frecuencia durante la adolescencia en donde se pueden corregir
alteraciones dentarias leves a moderadas y devolver caracteristicas anatomicas y

estética. La calidad de vida se define como el juicio de un individuo sobre su estado
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de salud, ademas de la satisfaccién o insatisfaccion con aspectos especificos de
la vida, que son importantes para el individuo. Por otro lado, la necesidad de
tratamiento ortodontico evalla aspectos que derivan de una autopercepcion de la
imagen gue tiene la persona sobre la forma y ubicacién de las piezas dentarias,

las cuales guardan un papel relevante en la forma de ser del individuo.

La relacién entre la calidad de vida y la maloclusion no se ha establecido de
manera definitiva, sin embargo, la evidencia sugiere que las evaluaciones en
relacion con una necesidad de correccion deben estar orientadas a la necesidad

del paciente.

Por tanto, el objetivo de esta investigacion fue evaluar la percepcion psicosocial
gue existe entre la estética dental y la autoestima en jévenes que viven en el

distrito de San Juan de Miraflores, Lima 2021.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema principal

¢, Cudl es larelacion entre la necesidad de tratamiento ortodontico y calidad de vida
relacionada a la salud bucal en jévenes de San Juan de Miraflores 20217

1.2.2. Problemas secundarios
¢, Cudl es la necesidad de tratamiento ortodontico segun el componente estético

en jévenes de San Juan de Miraflores 20217

¢,Cual es la necesidad de tratamiento ortodontico segun el componente estético

en jévenes de San Juan de Miraflores 2021, segun sexo?

¢, Como es la calidad de vida relacionada a la salud bucal en jévenes de San Juan
de Miraflores 2021?

¢, Como es la calidad de vida relacionada a la salud bucal en jévenes de San Juan

de Miraflores 2021, segun el sexo?

12



1.3. Objetivos de lainvestigacion

1.3.1. Objetivo Principal
Determinar la relacion entre la necesidad de tratamiento ortodontico y calidad de

vida relacionada a la salud bucal en jévenes de San Juan de Miraflores 2021.

1.3.2 Objetivos secundarios
Determinar la necesidad de tratamiento ortodontico segun el componente estético

en jovenes de San Juan de Miraflores 2021

Determinar la necesidad de tratamiento ortodontico segun el componente estético

en jovenes de San Juan de Miraflores 2021, segun sexo

Determinar la calidad de vida relacionada a la salud bucal en jovenes de San Juan
de Miraflores 2021

Determinar la calidad de vida relacionada a la salud bucal en jovenes de San Juan
de Miraflores 2021, segun sexo.

1.4. Justificacion de la investigacion

Este trabajo de investigacion se realiz6 porque se tiene la necesidad de conocer
la calidad de vida de este grupo poblacional respecto a la evaluaciéon de su salud
bucal, ya que muchos de ellos no tienen las condiciones para poder acceder a un
tratamiento de calidad.

El estudio tuvo relevancia tedrica porgue la informacion obtenida sirvioé para poder
elevar el conocimiento y como puede afectar la relacion de las variables en el

impacto de calidad de vida en salud bucal.

Presento justificacion practica fue conocer la necesidad de tratamiento ortodontico
en este grupo poblacional que pasa por cambios fisicos, emocionales propios de
la edad donde la sonrisa es un aspecto fisico relevante para las relaciones

sociales, ademas el adolescente esta en constante busqueda de la perfeccion y
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guiere tener las piezas dentarias alineadas por lo tanto busca identificarse

mediante modelos a seguir.

El estudio presento relevancia metodolégica es la de generar un nuevo
conocimiento en esta poblacion con sustento cientifico, bibliografico donde los

resultados obtenidos puedan servir para futuras investigaciones.

Presento justificacion social fue que el estudio se realizé en adolescentes para
reconocer sus necesidades, ademas para que los padres de familia estén

informados en cuanto al tipo de tratamiento que requieran sus hijos.

1.4.1. Importancia de la investigacion

Por otro lado, es de vital importancia evaluar el nivel de calidad de vida en relacion
a la salud oral con la finalidad de identificar a los adolescentes que tengan algun
problema. Ademas, este tipo de estudio tiene la caracteristica de ser innovador
para el distrito de San Juan de Miraflores y si poblacién adolescente.

1.4.2. Viabilidad de la investigacion

El estudio se realiz6 de forma objetiva y con la predisposicién de los participantes
que aceptaron. Ademas, se tuvo el presupuesto y la correcta manera de adoptar
técnicas y métodos de investigacion por parte del autor.

1.5. Limitaciones de estudio
La limitacién que resalta mas a la vista fue que nos encontramos en tiempos de
pandemia, lo que ha hecho que las personas sientan algun tipo de temor al
acercarse a una evaluacion. Otra limitacion fue lograr que los adolescentes se
expresen respecto a las condiciones en cuanto a su salud bucal, o brindar datos
relevantes para ellos. Por ultimo, contar con la autorizacién de los padres de familia
para llevar a cabo la investigacion en sus menores hijos sera una tarea dificil, sin
embargo, se traté de reunir con todos y conversar explicando detalladamente de

gue se trata el estudio.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Soares F. (2020) Brasil. Este estudio tuvo como objetivo verificar la asociacion
entre calidad de vida relacionada con la salud bucal, maloclusion y autopercepcion
de estética dental en adolescentes brasilefios. Se realiz6 un estudio transversal
con una muestra de 580 estudiantes entre 12 y 15 afios, la calidad de vida
relacionada con la salud bucal (OHRQoL) fue evaluada por Child OIDP y la estética
dental auto percibida fue evaluada por el OASIS y el IOTN-AC La prevalencia de
impacto oral fue alta (73,4%), 49,1% tuvo maloclusion y el 25.0% tuvo gran
necesidad de tratamiento ortoddntico. La autopercepcion negativa de la estética
dental se observé en el 50,0% de los adolescentes y el 13,1% consider6é que
necesitaba tratamiento de ortodoncia. El impacto en la calidad de vida fue
asociado al género, autopercepcion de la estética dental (p <0,001), estética dental
(p <0,001) y necesidad de tratamiento ortodéntico (p = 0,045). Se concluye que se
observo que un tercio de la poblacién obtuvo una severa necesidad de tratamiento

ortoddntico.?

Singh T. et al. (2019) India. Tuvieron como objetivo evaluar el efecto de las
necesidades de tratamiento de ortodoncia en la calidad de vida relacionada con la
salud bucal entre los jévenes de Delhi NCR. El estudio se realizé en 12 a 15 afios
de personas que asistian a clinicas / hospitales dentales en la regién de Delhi
NCR. Los datos se recopilaron mediante el cuestionario indice de necesidad de
tratamiento de ortodoncia-Componente dental y Perfil de impacto en la salud oral
14. Entre los 239, es decir, aproximadamente, el 46% que comprende 111
hombres y 128 mujeres tienen necesidad de tratamiento definitivo. Sin embargo,
106 hombres y 92 mujeres, un total de 198 (38%) tienen necesidades de
tratamiento en el limite. Aproximadamente, el 16% tenian poca o ninguna
necesidad de tratamiento. Las necesidades de tratamiento de ortodoncia tuvieron

un impacto casi similar en las actividades diarias de hombres y mujeres. Se
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concluye que existe una correlacién significativa entre las necesidades de

tratamiento de ortodoncia y la calidad de vida relacionada con la salud bucal.?

Brito L. et al. (2018) Ecuador. Determinar “la asociacion entre la severidad de la
maloclusion, la calidad de vida y la necesidad de tratamiento ortoddntico en
adolescentes. El estudio tuvo un disefio cuantitativo, en donde se evaluaron a 165
personas de participacion voluntaria donde se utilizé el cuestionario COHIP SF 19.
Del grupo en estudio no tuvieron necesidad de tratamiento el 41,21%, tratamiento
selectivo 30,30%, tratamiento deseable 13,94%, tratamiento obligatorio 14,55% al
igual que la severidad de las maloclusiones. La calidad de vida relacionada a la
salud oral de acuerdo con la severidad de maloclusién tuvo un puntaje promedio
de 53,34%, la oclusion normal tuvo una media de 59,04% siendo su calidad de
vida mejor en relacidon con las maloclusiones definida y severa que también
alcanzaron puntajes mayores al promedio, pero no asi la maloclusion
discapacitarte que alcanzé un puntaje inferior 50,04% teniendo esta una mala
calidad de vida relacionada a la salud oral. Se concluye que existe una asociacion
entre la severidad de la maloclusion, la necesidad de tratamiento de ortodoncia y
la calidad de vida relacionada a la salud oral”. 4

2.1.2. Antecedentes nacionales

Velasquez O. (2020) Lima. Determinar “la relacion entre la necesidad de
tratamiento ortodéntico y la calidad de vida relacionada a la salud bucal en una
poblacién adolescente. El disefio fue cuantitativo, donde participaron 60 personas
donde se utilizaron el indice INTO y el Child Perceptions Questionnaire 11-14
(CPQ- 11-14) y el Family Impact Scale (FIS), respectivamente. Segun el CSD, el
porcentaje mas alto fue para “necesidad definitiva” con 40%. Entre tanto, para el
CE fue para “sin necesidad” con 48.3%. Mientras que, para el CE solo el dominio
carga financiera del FIS mostro diferencia significativa (p= 0.01). Se concluye que
la necesidad de tratamiento ortodontico afecta significativamente la funcién dental

existiendo una relacién positiva entre la NTO y CVRSB en la familia”.®

Cosid H. et al. (2019) Cusco. Tuvo como objetivo caracterizar la necesidad de

tratamiento ortodontico en su componente de salud dental y estético en
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adolescentes en etapa escolar. Participaron 142 escolares, se “uso el indice de
Necesidad de Tratamiento Ortodontico (INTO) con sus dos componentes. El
Componente de Salud Dental (CDS) es realizado por el Odontélogo y el
Componente Estético (CE) es percibido por el paciente. Resultados: Se obtuvo
15,49% sin necesidad de tratamiento y 33.10% de leve necesidad de tratamiento
y 28,87% moderada necesidad de tratamiento en su Componente de Salud Dental
y el 74,65% se presento sin necesidad de tratamiento en su Componente Estético.
Se concluye que la mitad de los estudiantes no necesitan tratamiento y por otro
lado, tres de cuatro estudiantes se perciben sin necesidad de tratamiento de

ortodoncia”.®

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Oclusion

Se define como el proceso fisiolégico, natural de mordida en donde todas las
estructuras tanto déseas, ligamento, musculares se encuentran en reposo. Se
caracteriza por tener un contacto natural de las piezas dentarias en un estado de
equilibrio. Esta se encuentra dividida, en la parte anterior el cual representa una
parte estética, y como guia de proteccion para las piezas posteriores, en donde
los movimientos de lateralidad, protrusion y retrusién se dan de manera natural,
en donde la parte posterior de la oclusién genera la fuerza necesaria para poder

realizar la funcion masticatoria.’

2.2.2. Maloclusion

La maloclusién, definida como una relacion inadecuada entre los dientes de los
maxilares opuestos, ha sido un trastorno prevalente en las ultimas décadas. La
prevalencia de la maloclusién varia en diferentes partes del mundo entre diversas
poblaciones. Los factores étnicos, genéticos y ambientales son los principales

contribuyentes, con un papel en la causa especifica de la maloclusion.®

La maloclusion se define como una alteracion en la ubicacion de las piezas
dentarias en donde se da como resultado de la interaccion de factores como la
tension muscular, dentario, fallas en el desarrollo 6seo, los cuales son

complementos del sistema estomatognatico. Cada persona presenta un estado de
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normoclusion, sin embargo, existen diversas maloclusiones que presentan
asociaciones con mordidas cruzadas o invertidas que generan una negativa en la
salud bucodental, en donde muchas de ellos no bastan con un tratamiento

ortodéntico, sino que se necesita el complemento quirdrgico.>°

2.2.3. Maloclusion en la adolescencia.

Los problemas de ortodoncia pueden comenzar desde la erupcion del primer
diente. La mayoria de los problemas dentoalveolares y esqueléticos se desarrollan
durante el periodo de denticion mixta. Los tejidos blandos también juegan un papel
importante en los problemas dentales o esqueléticos existentes. Las modalidades
de tratamiento se pueden explicar facilmente en tres clases de maloclusion: Clase

l, Clase Il y Clase Il11.11

El manejo integral de la maloclusion temprana en nifios y adolescentes debe tener
en cuenta los problemas dentales, esqueléticos y de partes blandas, y sus
interrelaciones. El tratamiento de ortodoncia temprano exitoso requiere una
evaluacion integral del crecimiento craneofacial, el desarrollo oclusal y dental, la
mecanica del tratamiento, el comportamiento del paciente y las expectativas de
los padres/cuidadores. Los médicos deben desarrollar un diagnéstico completo y
un plan de tratamiento definitivo con objetivos claramente establecidos.!?

Los protocolos de tratamiento se pueden dividir en fases separadas. El objetivo de
la primera fase (tratamiento de ortodoncia de fase I) es interceptar las anomalias
existentes o reducir la gravedad de los problemas en la denticién primaria y mixta
temprana. La siguiente fase es una fase de supervision después de completar el
tratamiento de la Fase |, con el objetivo de conservar los resultados de la primera
fase y monitorear el desarrollo oclusal y dental. La segunda fase del tratamiento
de ortodoncia (ortodoncia de fase Il) o fase de tratamiento integral consiste en

realizar ajustes detallados de la denticién, segliin sea necesario.?

2.2.3. Necesidad de tratamiento ortodontico
Representa la vulnerabilidad de las personas en querer recibir un tratamiento de

tipo ortoddntico con el objetivo de devolver la funcionabilidad y las caracteristicas
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tipicas estéticas, a nivel dentario y cumpliendo con la funcion estética. Este factor
debe evaluarse a manera subijetiva respecto a la posicion del paciente, en donde

se genera un enfoque diverso.'*

Aspectos sociales y estéticos

El aspecto facial, es un indicador necesario de belleza y armonia, en el cual el
aspecto dentario influye de manera directa al ser la cavidad bucal una fuente
directa en la presentacion de una persona frente a otra. La parte fisica es esencial
para poder elevar los niveles de autoestima, autoconfianza e interaccion social de
la persona.

Por otro lado, la persona siempre busca la estética a nivel de su manera de ver o
el nivel socioecondémico que puede presentar, en donde la forma de ser también

interviene en la forma de verse ante los demas.1°16

Es esencial realizar una evaluacién para analizar los efectos a largo plazo de la
maloclusion en la salud psicosocial. Los pacientes con maloclusiones severas o
deformidades dentofaciales pueden reportan varios impactos en la salud bucal que
afectan a su bienestar de muchas maneras. El autoconcepto es un aprendizaje,
patron de respuesta organizada que incluye reacciones de los demas, las
experiencias del nifio y su capacidad para lograr objetivos. La evaluacion objetiva
de la gravedad de la maloclusion puede ser importante para el ortodoncista, pero
el atractivo dental auto percibido, el sentimiento positivo hacia la regién dentofacial
o la percepcion subjetiva sobre la maloclusion son los principales factores que
contribuyen al autoconcepto en preadolescentes y adolescentes.’

Las implicaciones estéticas de la maloclusidbn generalmente se consideran
relevantes. Sin embargo, pocas investigaciones activas se han dirigido hacia el

impacto psicolégico y el comportamiento social de los adolescentes.*®

Aspectos funcionales
Los individuos que presentan maloclusiones severas, llegan a tener repercusiones
negativas y problemas serios a nivel dentario, ya que su sistema es inverso a lo

normal y presentan dificultades para la masticacion. Llevando a presentar diversos
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trastornos como la disfuncion de la ATM, y algunas afecciones musculares, en
donde existe la aparicion de ruidos patologicos articulares que se pueden

presentar a largo plazo.*®

Aspectos dentales

El impacto que tiene las maloclusiones sobre el aspecto dentario es directo, por
ejemplo, la maloclusion tipo Il o lll, presenta diversas malposiciones que van
relacionadas a la mala ubicacion de estructuras Oseas, musculares o de dientes
gue no se encuentran en su eje rotacional, donde se presentaron mordidas
cruzadas, abiertas, overjet, overbite y otras caracteristicas negativas que hacen
gue el aspecto dentario se vea perjudicado. Por otro lado, la maloclusion guarda
relacion con la malposicion, por lo tanto, se pueden generar situaciones en donde

la aparicion de caries dental y afecciones periodontales son una frecuente.?°

2.2.4.Indice de Necesidad de Tratamiento Ortodéntico

Peter Brook y William Shaw en 1989, crearon el “Orthodontic Treatment Priority”
(OTP), el mismo que posteriormente lo llamé IOTN. EI IOTN est& conformado por
dos componentes, el componente estético y el componente de salud dental. Este
indice es frecuentemente utilizado en diversas poblaciones el cual tiene un
componente subjetivo donde el adolescente se identifica con su sonrisa. Vale
especificar gue ambos componentes se analizan por separado ya que no pueden
ser unificados para obtener una Unica puntuacién, pero pueden trabajar buscando

una relacion entre ambos.?!

Ademas, para evaluar el componente de salud bucal se evallan mudltiples
aspectos desde las caracteristicas oclusales, interferencias, overjet, tipo de
mordida, entre otros, lo cual hace que el indice sea analizado de manera global,
evaluando las caracteristicas que pueden comprometer a la oclusion o detectar

alguna anormalidad en la oclusién.??
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2.2.3. Calidad de vida

La OMS define la calidad de vida relacionada con la salud oral se define como el
individuo aprecio y percibe su vida a nivel general y en relacion a su salud bucal
tomando en cuenta determinadas caracteristicas que hacer que sus estilos de
vida, metas, proyectos y determinantes confluyan en armonia para que disfruten
de acuerdo a su ambiente psicosocial. ElI concepto recoge ampliamente la
influencia de la correlacion social, el estado psicoldgico, la salud, asi como el grado

de independencia de una persona influye en la valoracién de su calidad de vida.?®

La calidad de vida tiene un impacto significativo en donde esta puede ser evaluada
respecto a diversas dimensiones, que forman parte de aspectos fisicos,
psicolégicos en donde factores como el estrés, ansiedad, aislamiento,
personalidad, entre otros influyen en la calidad de vida. En el aspecto externo, se
tiene a las relaciones sociales como los lasos familiares, actitud, desempefio
laboral, aspecto fisico, y estado emocional pueden tener repercusion en el andlisis
de la calidad de vida.?*25

Calidad de vida en la adolescencia

La Calidad de vida relacionada a la salud oral no solo se asocia con dimensiones
psicoldgicas positivas, sino también con dimensiones psicoldgicas negativas. De
hecho, la adolescencia es un periodo de transicion caracterizado por demandas
emocionales, que pueden conducir al desarrollo de problemas de internalizacién
como sintomas de ansiedad, depresion y estrés. Estos sintomas, aunque no son
clinicamente significativos, pueden tener un impacto negativo en los

adolescentes.26:27

Se vuelve pertinente conocer qué factores contribuyen a la salud y el bienestar de
los adolescentes para promover su desarrollo positivo. Este enfoque positivo
considera que los adolescentes son productores de su propio desarrollo y, por
tanto, es mas que solucionar o prevenir problemas. Esto es particularmente
importante en esta fase de desarrollo, porque la adolescencia es un periodo crucial
en la vida, caracterizado por cambios concomitantes a nivel bioldgico, psicoldgico,

social y cognitivo que pueden influir en la percepcién de la calidad de vida de los
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adolescentes. Ademas, en esta fase, los adolescentes comienzan a tomar
autonomia para tomar sus propias decisiones de estilo de vida y estas pueden
tener un impacto en su salud y bienestar a largo plazo. Por ejemplo, la OMS sugirié
gue el uso de sustancias (tabaco/alcohol/drogas) es uno de los riesgos en la

adolescencia, también fomentado por la presién de los comparieros.?®

En particular, los nifios y adolescentes informan que las relaciones familiares y el
apoyo social son importantes para su bienestar psicolégico. De hecho, se ha
sugerido una asociacion entre los estilos de crianza y el bienestar de los
adolescentes. Los adolescentes que consideran el estilo de crianza como
autoritario (los padres son exigentes y receptivos) o permisivo (los padres son
receptivos, pero no exigentes) mostraron niveles mas altos de autoestima y
satisfaccion con la vida, en comparacion con aquellos que consideran a los padres

autoritarios.29:30

2.2.4. Indice COHIP

El COHIP “fue desarrollado para evaluar nifios entre los 8 a 15 afos, contiene 34
preguntas y 5 sub escalas (Salud oral, el bienestar funcional, el bienestar social y
emocional, entorno escolar, y la autoimagen) una importante caracteristica de la
escala es la inclusion de aspectos positivos de CVRSO (por ejemplo, la confianza
y el atractivo).3! La fiabilidad y validez de la COHIP fueron probadas en diversos
estudios internacionales. Ademas de las versiones originales en inglés, espafiol, y
francés, el COHIP ha sido traducido al holandés, coreano y el persa, y ha
demostrado ser fiable y valido en la adaptacion transcultural. Para adaptar este
sistema para la investigacion clinica y para los estudios epidemioldgicos, se realiz
un instrumento corto de impacto en salud oral, el formulario 19-version corta (SF
COHIP-19) en 2012. ElI COHIP SF-19 se redujo a 19 preguntas y 3 sub escalas
(salud oral, el bienestar funcional, y bienestar emocional), donde el limite inferior
de edad de los participantes se redujo a 7 afios. Las dimensiones del COHIP-19

se presenta de la siguiente manera”.3!
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Sub escalas del COHIP 19

Estuvo compuesto por “sintomas orales especificos que no necesariamente se
relaciona uno con otro, ejemplo el dolor o manchas en los dientes, el bienestar
funcional incluye items relacionados con elementos incluidos relacionadas con la
capacidad del adolescente para llevar a cabo las tareas diarias o actividades
especificas como hablar claramente, masticar, entre otras funciones.

El bienestar emocional y social pertenece al igual interacciones y a estados de
animo. El ambiente escolar incorpora elementos relacionados con las tareas
asociadas con el entorno escolar y la imagen de si se abordo los sentimientos

positivos acerca de si mismo”.3?

2.3. Definiciéon de términos basicos

Calidad de vida: Conjunto de elementos que brinda bienestar a una persona en
su modo de vivir.26

Satisfaccion: Termino que hace referencia al cumplimiento de las expectativas.?®
Ortodoncia: Especialidad odontolégica que se encarga de evaluar, corregir e
interceptar la posicién de los maxilares, piezas dentarias, entre otras.*
Fisonomia: Caracteristicas fisicas faciales que representan a una persona.?®
Emocional: Término que hace referencia a una sensacion de tipo subjetiva, donde
se demuestra los sentimientos frente a alguna situacion.?8

Periodonto: Estructura que esta conformada por pieza dentaria, encia, ligamento
y hueso alveolar.®

Deglutir: Proceso innato de una persona donde los alimentos pasan por la cavidad
bucal hacia el estbmago.®

Belleza: Cualidad que tiene un ser vivo de generar placer o expectativa en otras
personas.?*

Masticacion: Proceso donde las piezas dentarias ejercen presion hacia los
alimentos consumidos.*®

Necesidad: Término que hace referencia a los escases que tiene un individuo

para satisfacer una necesidad.?®
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CAPITULO 1lI
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1. Formulacién de hipétesis principal y derivadas
3.1.1. Hipotesis principal
Existe relacién significativa entre la necesidad de tratamiento ortodontico y calidad

de vida relacionada a la salud bucal en jévenes de San Juan de Miraflores 2021

3.2. Variables, definicion conceptual y operacional
3.2.1. Variables:

Variable 1:
Necesidad de tratamiento ortoddntico: Es la susceptibilidad de una persona de
recibir tratamiento ortodéntico tomando en cuenta caracteristicas dentales y

estéticas. °

Variable 2:

Calidad de vida relacionada a la salud oral: Percepcion que tiene una persona
del grado de disfrute de su vida, tomando muy en cuenta Sus perspectivas,
anhelos, ideales y caracteristicas sociodemograficas.
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3.2.3 Operacionalizacion de variables

Escala de
Variables Dimensiones Indicadores medicion Valor
-Sin necesidad: 1
Necesidad de -Componente Indice de Ordinal a4
tratamiento Estético necesidad de -Necesidad
ortoddntico tratamiento moderada: 5a7
ortoddntico - Necesidad
definitiva: 8a 10
Nunca= 4
-Salud oral Casi nunca =3
Calidad de vida -Bienestar A veces =2
enrelaciéon a la funcional Indice Cohip SF - Ordinal Con frecuencia=
salud oral -Bienestar 19 1
emocional y social Casi todo el
tiempo=0
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1. Disefio metodoldgico
El disefio de la investigacion segun Hernandez R. fue no experimental, por lo tanto,

no se manipulé la variable, ni existié intervencion directa del investigador.

Las mediciones de las variables estudiadas fueron transversales, porque los

cuestionarios fueron tomados una sola vez en un Unico momento.

De acuerdo con la ocurrencia de los hechos es prospectivo ya que el recojo de
datos se realiz6 segun sucedieron los hechos en un tiempo presente o futuro

cercano”.34:35

El enfoque de la investigacion fue cuantitativo ya que se realizd un estudio

estadistico representando por frecuencias y porcentajes.

De acuerdo al nivel es correlacional, por lo tanto, se busco la relacion entre ambas

variables estudiadas.

4.2. Disefio muestral
4.2.1. Poblacion
Se tuvo a una poblacion de 200 jévenes de 11 a 16 afios que viven en la

urbanizacion ciudad de Dios, zona K, de San Juan de Miraflores 2021.

4.2.2. Muestra

NZ * pq

TINCDE s 2%

N= 200

Z= nivel de confianza 95%= 1.96
p = probabilidad de éxito= 0.5

g = probabilidad de fracaso=0.5

27



E = error admisible = 0.05

n=  200x 1.96%x 0.5x0.5
(200-1) 0.052 + 1.96%x 0.5 x 0.5
n=131.75=132

Se seleccionaron 132 jovenes que residan en la urbanizacion ciudad de Dios, zona
K, de San Juan de Miraflores, por medio de la técnica de muestreo probabilistica

aleatorio simple, aplicando la formula para poblaciones finitas.

4.2.3 Criterios de Seleccion

Criterios de inclusion:

Jévenes que residan en la urbanizacion ciudad de Dios, zona K, de San Juan de
Miraflores 2021

Jévenes que se encuentren en el rango de edad de 11 a 16 afios

Jévenes que quieran formar parte de la investigacion y sus padres autoricen el
consentimiento informado.

Joévenes de ambos sexos

Criterios de exclusién
Jévenes que puedan tener signos y sintomas relacionados al COVID 19.
Jévenes que tengan alguna limitacién mental que les impida ser parte del estudio

Jovenes que sean no colaboradores

4.3. Técnicas e Instrumentos de recolecciéon de datos

A. Técnica de recoleccion de datos

La técnica utilizada fue la aplicacién de un cuestionario, el cual se encuentra
validado de manera internacional siendo el indice de Necesidad de Tratamiento
Ortodontico (INTO) para evaluar la necesidad de tratamiento ortodéntico, en su
componente estético. Por otro lado, para evaluar la calidad de vida relacionada a
la salud oral se utilizo el indice COHIP-19 el cual presenta validacion en multiples
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estudios. Para los parametros de validacién este se obtuvo del estudio de

Campoverde C.38 |a cual se obtuvo por juicio de expertos.

B. Procedimiento paralarecoleccién de datos

En la elaboracion de la investigacion, este paso por fases de revision por parte de
las autoridades académicas de la universidad, en donde se realizaron el
levantamiento de observaciones las cuales se dieron por etapas y aprobaciones
respectivas.

Una vez obtenida la muestra de participantes se realizé aplicando los criterios de
inclusion; se utilizé el cuestionario virtual a través de la plataforma Google Forms,
el cual estuvo estructurado de la siguiente manera: una primera seccion donde se
redactara el consentimiento informado con la finalidad de que acepten que sus
hijos participen. Posteriormente se paso6 con el llenado de los datos generales y
finalmente el cuestionario propiamente dicho.

Para evaluar la necesidad de tratamiento ortoddntico dentro de su componente
estético se le brindé a los adolescentes fotografias para que ellos puedan

seleccionar con cual se sienten identificados, teniendo el siguiente puntaje:

1 - 4: Sin Necesidad de tratamiento
5 —7: Necesidad Moderada de tratamiento
8 — 10: Necesidad Definitiva de tratamiento

Para evaluar la calidad de vida relacionada con la salud oral se empled el indice
COHIP-19, el cual es un cuestionario que “consta de 19 preguntas, las mismas que
tendran las opciones de nunca, casi hunca, a veces, con frecuencia, casi todo el
tiempo. Este cuestionario evalla las tres dimensiones las mismas que se
relacionan de la siguiente manera: Salud oral preguntas: 1 a 5. Bienestar funcional
preguntas: 9, 13, 17, 18. Bienestar emocional y social preguntas: 6, 7, 8, 10, 11,
12, 14, 15, 16, 19. 31 Se obtiene una mediana de la muestra, una puntuacion mas
alta que el valor de la mediana indica una mejor calidad de vida; mientras que, las

puntuaciones mas bajas indican una calidad de vida inferior”.

29



4.3 . Técnicas estadisticas para el procesamiento de lainformacién

Se trabajaron los datos recolectados en una hoja de célculo Excel, donde se
tabularon los datos necesarios para el registro final del estudio. Por otro lado, se
realizo el analisis de datos en el sistema SPSS, ademas se realiz6 un analisis
descriptivo e inferencial compuesto por la prueba de spearman para medir la
relacion entre la necesidad de tratamiento ortodontico y la calidad de vida en

relacion a la salud oral.

4.5. Aspectos éticos

El estudio mantuvo las normas necesarias para poder realizar la investigacion en
personas donde se mantuvo en regla el respeto a los individuos que formaron parte
del estudio. Se mantuvo la confidencialidad de la informacion por los adolescentes,
asi como de los padres de familia. En relacién al principio de no maleficencia y
beneficencia no se expuso a ningun tipo de riesgo a los participantes, por el
contrario, se garantizé su seguridad en todo momento, por ultimo, se redacté el
documento del consentimiento informado dirigido hacia los padres de familia y
respetando la objetividad de los resultados encontrados.3°
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION

5.1. Analisis Descriptivo

Tabla 1. Necesidad de tratamiento ortoddntico segun

jovenes de San Juan de Miraflores.

Necesidad de tratamiento
S f %
ortodontico
Sin necesidad 110 83,3%
Necesidad moderada 14 10,6%
Necesidad definitiva 8 6,1%
Total 132 100,0%

Fuente: Propia del autor (2022)
Elaboracién: Propia del autor (2022)

el componente estético en

Se encontré que el 83,3% (110) de los jovenes de San Juan de Miraflores no

considera tener necesidad de tratamiento ortodontico, mientras que el 10,6% (14),

tuvieron una necesidad moderada y el 6,1% (8) tuvieron una necesidad definitiva.

Grafico 1. Necesidad de tratamiento ortodéntico segun el componente estético en

jovenes de San Juan de Miraflores.

Parcentaje

Sin necesidad

Mecesicad moderacda

Necesidad de tratamiento ortodantico

Mecesidad definitiva
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Tabla 2. Necesidad de tratamiento ortodontico segun el componente estético en

jovenes de San Juan de Miraflores 2021, segun sexo

Sexo
Necesidad de - :
tratamiento ortodéntico Femenino Masculino P-valor
f % f %

Sin necesidad 60 45,5% 50 37,9%
Necesidad moderada 7 5,3% 7 5,3% 852
Necesidad definitiva 5 3,8% 3 2,3% ’

Total 72 54,5% 60 45,5%

Fuente: Propia del autor (2022)
Elaboracion: Propia del autor (2022)

La mayoria de jovenes de San Juan de Miraflores no obtuvieron necesidad de
tratamiento ortodontico, asimismo, el género que predominé fue el femenino
(45,5%). Por otro lado, de acuerdo a la prueba de Chi-cuadrado, se concluyé que
a un nivel de significacion del 5%, y con un p-valor del 0,852, que existe suficiente
evidencia estadistica para no rechazar la Ho (hipétesis nula) y decir que la
necesidad de tratamiento ortodéntico y el sexo de los jévenes de San Juan de

Miraflores no estan relacionados.

Grafico 2. Necesidad de tratamiento ortoddntico segin el componente estético en
jovenes San Juan de Miraflores 2021, segin sexo

Parcentaje

Sexo
M Femenino

5,30% 5 30% M Masculino

Sin necesidad Mecesidad moderada Mecesidad definitiva

Necesidad de tratamiento ortodantico
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Tabla 3. Nivel de calidad de vida relacionada a la salud bucal en jovenes de San
Juan de Miraflores 2021

Nivel de calidad de vida
. f %
relacionada a la salud bucal
Baja calidad de vida 74 56,1%
Buena calidad de vida 58 43,9%
Total 132 100%

Fuente: Propia del autor (2022)
Elaboracion: Propia del autor (2022)

Se encontré que el 56,1% (74) de San Juan de Miraflores obtuvieron una baja
calidad de vida relacionada a la salud bucal, mientras que el 43,9% (58), obtuvieron

una buena calidad de vida relacionada a la salud bucal.

Grafico 3. Nivel de calidad de vida relacionada a la salud bucal en jévenes de San
Juan de Miraflores 2021

Paorcentaje

Baija calidad de vida Buena calidad de vida

Calidad de vida en relacion a la salud oral
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Tabla 4. Nivel de calidad de vida relacionada a la salud bucal en jévenes de San

Juan de Miraflores 2021, segun sexo

Nivel de calidad de Sexo
vida relacionada a la Femenino Masculino P-valor
salud bucal : % , %
Baja calidad de vida 37 28,0% 37 28,0%
Buena calidad de vida 35 26,5% 23 17,4% 236
Total 72 54,5% 60 45,5%

Fuente: Propia del autor (2022)
Elaboracién: Propia del autor (2022)

La mayoria de jévenes de San Juan de Miraflores obtuvieron una baja calidad de

vida (28%). Por otro lado, de acuerdo a la prueba de Chi-cuadrado, se concluyo

gue a un nivel de significacion del 5%, y con un p-valor del 0,236, que existe

suficiente evidencia estadistica para no rechazar la Ho (hip6tesis nula) y decir que

la calidad de vida en relacion a la salud oral y el sexo de los jévenes de San Juan

de Miraflores no estan relacionados.

Gréfico 4. Nivel de calidad de vida relacionada a la salud bucal en jévenes San

Juan de Miraflores 2021, segun sexo

Paorcentaje

Baja calidad de vida

Buena calidacl de vida

Calidad de vida en relacian a la salud oral

Sexo

M Femenino
W Masculino
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5.2. Andlisis inferencial

Tabla 5. Pruebas de Normalidad

. Kolmogoérov-Smirnov Shapiro-Wilk
Variable e ) o )
Estadistico gl Sig.  Estadistico gl Sig.
Necesidad de
. L ,494 131 ,000 ,463 131 ,000
tratamiento ortodontico
Calidad de vida en
374 131 ,000 ,630 131 ,000

relacion a la salud oral

Fuente: Propia del autor (2022)
Elaboracion: Propia del autor (2022)

Este resultado, indica que debemos usar la prueba de correlacion de Rho

Spearman, toda vez que, es una prueba no paramétrica, resultando lo siguiente:

Tabla 6. Prueba de correlacién de Spearman

Necesidad de Calidad de vida en
Variable Indicador tratamiento relacion a la salud
ortodéntico oral
Necesidad de Coeficiente de 1,000 -,796
tratamiento ortodéntico cqrrelguén
Sig. (bilateral) . ,024
N 132 132
Calidad de vida en Coeficiente de -,796 1,000
relacion a la salud oral C(_)rrela_cmn
Sig. (bilateral) ,024 .
N 132 132

Fuente: Propia del autor (2022)
Elaboracién: Propia del autor (2022)

Se evidencia que existe una correlacién negativa muy fuerte entre la necesidad de
tratamiento ortoddntico y calidad de vida relacionada a la salud bucal en jovenes
de la urbanizacion ciudad de Dios, zona k, del distrito de San Juan de Miraflores
(Rho = -0.796), es decir a mayor necesidad de tratamiento ortoddntico existira
menor calidad de vida en relacion a la salud oral. Asimismo, se obtuvo un p-valor
de 0.024 el cual es menor al 5% del nivel de significancia (p-valor<0,05), por lo
tanto, existe suficiente evidencia estadistica para rechazar la hipotesis nula, por lo
gue se concluye que existe relacion significativa entre la necesidad de tratamiento
ortodontico y calidad de vida relacionada a la salud bucal en jovenes de San Juan

de Miraflores.

35



Discusién

El trabajo de investigacion fue de disefio no experimental, descriptivo, transversal
y prospectivo el cual se desarroll6 en jévenes que pertenecen a la urbanizacion
ciudad de Dios, zona K, del distrito de San Juan de Miraflores, en donde el grupo
poblacional cumplia con las diversas caracteristicas. Ademas, en relacion a lo
evaluado este grupo poblacional tiene diversas necesidades las cuales son propias

de su edad, por lo que el estudio a realizar es viable en estas personas.

En la presente investigacion se encontr6 que el 83,3% de los jévenes no considera
tener necesidad de tratamiento ortodontico, mientras que el 10,6%, tuvieron una
necesidad moderada y el 6,1% tuvieron una necesidad definitiva. Por otro lado, la
mayoria de jovenes del distrito no obtuvieron necesidad de tratamiento ortodontico,
asimismo, el sexo que predominé fue el femenino (45,5%). Por otro lado, no existo
significancia en la evaluacién segun el sexo. Esto concuerda con lo encontrado por
Brito L. et al.* el cual encontré que la mayor parte de evaluados no tuvo necesidad
alguna de tratamiento. Ademas, la calidad de vida evaluada fue mayormente
definida como buena, siendo mayor en casos donde existia una buena oclusion.
Esto se da porque en una gran parte de jévenes y sus respectivos padres de familia
existe una buena educacion para la salud, hay una buena técnica de higiene oral,
asi como un correcto alineamiento y posicionamiento de piezas dentarias deciduas
reportado en algunos casos. Lo que da como consecuencia una mayor probabilidad
de alineamiento dentario de acuerdo a su eje vertical, donde el paciente joven
siente que no deberia cambiar su actual sistema dentario. En la misma linea,
Velasquez O.% encontré que el porcentaje mas alto fue para “necesidad definitiva”
con 40%. Entre tanto, para el componente estético fue para “sin necesidad” con
48.3%, llegando a la conclusién que la necesidad de tratamiento ortodontico afecta
la calidad de vida en la poblacion evaluada. Estos resultados apoyan lo establecido
por el estudio donde, se asume que los habitos orales influyen de manera
significativa en la salud oral. Sin embargo, hay que decir que las respuestas de los
jovenes pueden estar condicionadas por diversos factores como la importancia de
opiniones externas, el miedo a responder si existe alguna alteracion en su sonrisa

o condicion oral, el temor que condiciona tener que responder preguntas las cuales
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no se desea dar una opinién objetiva, dejandose llevar por las imagenes en donde
la posiciéon y ubicacion de las piezas dentarias se ve de buena manera. A diferencia
de lo encontrado por Singh T. et al.?2 donde encontré que el 46% tienen necesidad
de tratamiento definitivo. Sin embargo, el 38% tienen necesidades de tratamiento
en el limite. Aproximadamente, el 16% tenian poca o0 ninguna necesidad de
tratamiento. Al igual que lo encontrado por, Cosié H. et al.®> el cual obtuvo un
74,65% con calificacion sin necesidad de tratamiento en su componente estético.
Lo que quiere decir que a la hora de la evaluacion la mayoria de personas se
sobrevaloran a si mismas y quieren aparentar una buena sonrisa colocando que no
tienen necesidad, sin embargo al momento de la evaluacion bucodental en el
componente de salud dental, el examen clinico arroja que si existen dificultades
como la aparicion de enfermedades periodontales asi como malposicién dentaria,
overbite, overjet, u otras alteraciones oclusales que dan origen a problemas
articulares, fonéticos hasta sociales. Sin embargo, se necesitan estudios mas
profundos para poder determinar el nivel de compromiso de estas afecciones en la
salud oral del paciente. Es importante, el compromiso del padre de familia el cual
es un ente regulador y formador de habitos de higiene oral desde casa, asi como
los demas miembros de la familia ya que se deben tener visitas periédicas al centro

odontoldgico con el objetivo de preservar una correcta salud bucodental.

En la investigacion se encontré que el 56,1% de jovenes obtuvieron una baja
calidad de vida relacionada a la salud bucal, mientras que el 43,9%, obtuvieron una
buena calidad de vida relacionada a la salud bucal. Ademas, tanto hombres como
mujeres reportaron tener una baja calidad de vida (28%). Las necesidades de
tratamiento de ortodoncia tuvieron un impacto casi similar en las actividades diarias
de hombres y mujeres. Por lo que se concluye que existe relacion significativa entre
la necesidad de tratamiento ortodéntico y calidad de vida relacionada a la salud
bucal en jévenes de San Juan de Miraflores. En la misma linea Soares F.! en su
estudio desarrollado en Brasil encontré que el impacto en la calidad de vida fue
asociado al género, autopercepcion de la estética dental (p <0,001), estética dental
(p <0,001) y necesidad de tratamiento ortodéntico (p = 0,045). Lo que quiere decir
gue los aspectos bucodentales tienen relacion directa con la calidad de vida

relacionada a la salud oral, ya que muchos de los factores inciden de manera
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progresiva en la aparicion de placa dentobacteriana, prevalencia de gingivitis o
periodontitis, asi como las maloclusiones en donde se evidencia un alto grado de
estas en pacientes adolescentes, los cuales viven una edad conflictiva y donde la

interaccioén social es parte de su vida constante.
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CONCLUSIONES
Existe relacion significativa entre la necesidad de tratamiento ortodontico y calidad
de vida relacionada a la salud bucal en los jévenes evaluados en el distrito de San

Juan de Miraflores.

Se encontré6 que la mayoria de los jévenes no considera tener necesidad de

tratamiento ortodontico.

La mayoria de jovenes no obtuvieron necesidad de tratamiento ortoddntico,

asimismo, el sexo que predomind con mayor porcentaje fue el femenino.

Se encontré que la mayoria de jévenes obtuvieron una baja calidad de vida

relacionada a la salud bucal.

La mayoria de jovenes evaluados obtuvieron una baja calidad de vida tanto para

hombres como para mujeres.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere realizar futuras investigaciones donde se pueda evaluar la calidad de
vida en jovenes de diversos distritos o localidades con el objetivo de comparar dicha

variable para conocer su situacion relacionada a la salud oral.

Se sugiere trabajar en estudios posteriores con adolescentes que tengan recursos
minimos para conocer su situacidon problematica de acuerdo a los parametros

establecidos en la necesidad de tratamiento ortodontico.

Se recomienda promover los servicios de promocion de la salud a nivel de los
centros nivel | de la localidad, donde se realicen charlas y estrategias de promocion
de la salud para poder promover los buenos hébitos de higiene oral.

Se sugiere identificar a estas personas y realizar posteriores investigaciones donde
se evaluen otros indicadores como caries dental o enfermedad periodontal, con la

finalidad de conocer a manera completa la salud bucal de los adolescentes.

Se sugiere desarrollar indices poblaciones como CPOD Y CEO en poblaciones
menores con ambos tipos de denticidn, con el objetivo de identificar las poblaciones
de alto riesgo y poder aplicar medidas preventivas para poder complementar de

mejor manera su salud oral y aplicar una buena educacién para la salud.
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ANEXO 1

UNIVYERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha:

Mediante el presente documento, yoo ... :
identificado (a) con DNI N® ... ... manifiesto gue he sido informado
por el bachiller: Choque Parillo Jessica, de la Escuela Profesional de
Estomatologia, de la Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud, de
la Universidad Alas Peruanas, sobre el estudic “NMECESIDAD DE
TRATAMIENTO ORTODONTICO Y CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA
SALUD BUCAL EN JOVENES DE SAN JUAN DE MIRAFLORES 2021”. Asi
mismo he sido 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 mas informacion, o tenga una duda sobre esta investigacion

puede contactarse el investigador principal.

Ante lo explicado, yo, de manera consciente y voluntaria, a continuacion, firmeo

en sefial de aceptacion y conformidad.

Firma:
N® de DNI:
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ANEXO 2:

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

INDICE DE NECESIDAD DE TRATAMIENTO ORTODONTICO ORTODONTICO
COMPONENTE ESTETICO

SEXO: EDAD:

Instrucciones: MARQUE CON UNA (X) LA FOTOGRAFIA CON LA QUE MAS SE
IDENTIFIQUE, NO HAY RESPUESTAS BUENAS NI MALAS, SOLO MARQUE CON
HONESTIDAD. DE ANTEMANO, SE AGRADECE SU COLABORACION.
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CUESTIONARIO COHIP-19

Casi
Casi A Con todo el

Munca Munca Veces freguencia fiempo

1. iHas =entido dolor en los dientes/dolor de
muelas?

2. jSe te han virado los dientes o has tenido
espacios entre los dientes?

3. jHas tenido llagas o dreas adoloridas en
la boca o alrededor de la boca? ] 0 0 [ ]

4. jHas tenido mal aliento?

3. 4 Te han sangrado |as encias? = - - - -
6. jTe has sentido triste?

7. jHas faltado a la escuela?

8. j Te has sentido seguro de ti misma
debido a tus dientes, boca o cara?

9. ;Se te ha hecho dificil comer las comidas

que te gustan?
10. ;Te has sentido preccupadofa o
ansiozo/a?

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

12. jHas evitado sonreir o relrte cuando
estas con otros nifios?

13. j5e te ha hecho dificil dormir debido a
tus dientes, boca o cara?

14. j Otros nifios te han embromado
amenazado o & han burlado de ti?

15. jSientes que eres bonita/guapo o buen
mozo?

16. jSientes que te ves distinto/a a otros
nifio/as?

17. i Oftras personas han tenido dificultad en
entender lo que tu dices?

18. ;5e te ha hecho dificil mantener tus
dientes limpios?

18. ;Has estado preocupadoia por |o gue
otra gente piensa acerca de tus dientes, boca
o cara?

Fuente: Campoverde C. Necesidad de tratamiento ortoddntico y su relacién con la calidad de vida relacionada
a la salud oral en escolares de 12 a 15 afos, de dos unidades educativas, publica y privada de la ciudad de
Loja Ecuador 2016. [Tesis postgrado]. Universidad Peruana Cayetano Heredia. Lima Peru 2017
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Anexo 3: Tabulacién en Excel
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A B c D E B G H J K L W N
Acepto que mi menor hijo Colocar en la parte inferior el nimero de fotografia con |a que se siente identificado
4 seaparte de la Sexo Edad Total
investigacidn 1 2 3 4 5 7 g g 10
B Si Femenino 15 9 1
7 Si Masculing ikl 3 1
g Si Masculing 14 3 1
9 Si Masculing 16 3 1
10 Si Femening 15 3 1
" Si Masculing 16 1
12 Si Masculing 15 2
13 Si Wasculino 15 4
14 Si Femenino 12 4
15 Si Masculino 14 2
16 Si Masculino 13 1
17 Si Femenino 13 3 1
18 Si Femenino 1 1
19 Si Femenino ikl 2
20 Si Masculing 15 1
1 Si Masculing 16 3 1
22 Si Femening i 3 1
3 Si Masculing 15 2
4 Si Femening 15 & 1
5 Si Wasculino 15 4
6 Si Femenino 12 1
7 Si Femenino 1 1
Respuestas de formulario 1 1 variable | 2 variable ® L]
Archivo Inicdio  Insertar  Disposicion de pdgina  Férmulas  Datos  Revisar  Vista  Ayuda I Comentarios
PR ﬁj 4 Arial Jhe YA A = " ] Farmato condicional + Hinsertar ~ I~ 2? /C) @
Pegar -~ N K s e o A o 3 [ Dar formato como tabla~ | T2 Eliminar ~ * Ordenary  Buscary Analizar
- == - 5 Estilos de celda - [ Formate ~ &~ fitrarv seleccionar~ | datos
Deshacer Portapapeles Fuente ] Alineacién ] Mimero Celdas Edicién Andlisis v
£10 ~ Ix ~
A B E D E F G K L M N a
26 Si Femenino 12 1 1
27 Si Femenino 1 1 1
28 Si Femenino 14 1 1
29 Si Femenino 16 2
30 Si Femenino 14 1 1
31 Si Femenino 12 6 1
32 Si Femenino " 1 1
33 Si Femenino 12 3 1
34 Si Masculino 16 2
35 Si Femenino 13 1 1
36 Si Femenino " 4
37 Si Femenino 16 1 1
38 Si Masculing 15 3 1
39 Si Masculing 16 4
40 Si Masculino 1 2
4 Si Femenino 16 1 1
42 Si Masculing 16 1 1
43 Si Masculino 15 1 1
44 Si Masculino 15 1 1
45 Si Femenino 15 2
46 Si Femenino 1 9 1
47 Si Femenino 13 3 1
48 Si Masculing 12 4
49 Si Femenino 15 1 1
50 Si Masculino 13 1 1
£4 o Marcnlina 1 a 1 v
Respuestas de formulario 1 1 variable 2 variable »>
listo T2 Accesibilidad: tado carrecta B b -——3——+ 100%




Archivo  Inido  Insertar  Disposicién de pagina  Férmulas  Datos  Revisar Vista  Ayuda T Comentarios
9 Eﬁ X (ol S A A= 2 eneral . [E Formato condicional ~ B Insertar ~ | D~ 2? /C) @
&~ Pegar -~ NE s - e AL = e % o< [ Dar formate como tabla S:EEhmmar - Ondenary  Buscary  Analioar
CS - i 57 Estilos de celda~ {H{Formato~ & v fimary seleccionar~  datos
Deshacer | Portapapeles 1 Fuente F] Alineacién F] Namero F] Estilos Celdas Edicién Andlisis >
~ fx ~
A B c D E F G H J K L M N a
51 Masculina 1
52 Femenino 1
53 Masculino 1
54 Femenino 1
55 Femenino 1
56 Masculino 1
57 Masculino 1
58 Femenino 1
59 1
60 Femenino 1
61 Femenino 1
62 asculino 1
63 Femenino 1
64 Femenino 1
65 Femenino 1
66 asculino 1
67 Femenino 1
68 Femenino 1
69 Femenino 1
70 Femenino 1
Il Femenino 1
[ Femenino 1
73 Femenino 1
74 Femenino 1
75 asculino 1
e Macrulinn El -
Respuestas de formulario 1 1 variable 2 variable 4 »
Archivo Inidio  Insertar  Disposicién de pdgina  Férmulas  Datos Revisar  Vista  Ayuda = Comentarios
9. [—‘ﬁ X il o Tl a General [ Formato condicional ~ H Insertar ~ 3 - A /C) @
¢ Pegar @~ N s - ; R D B Dar formato como tabla ﬁfﬂ.mmar - @~ Ordenary  Buscary malizar
s s i 58 Estilos de celds v [E{Formate~ 4~ it~ seleccionar~  datos
Deshacer  Portapapeles [ Fuente E] Alineacion E] Mimero E] Estilos Celdas Edicion Anilisis
E10 ~ I
A B c D E F G H J K L M N
i S Femenino 5 1
78 S Femenino 1
79 S Masculino 1
80 S Femenino 1
81 S Masculino 1
82 Masculina 1 1
83 Femenino 1 1
84 Femenino 3 1
85 Masculina 4 1
86 Femenino 3 1
87 Masculino 1
88 Femenino 1
89 Femenino 1
90 Femenino 1
9 S Femenino 1
92 S Femenino 1
93 S asculing 1
94 Femenino 4 1
95 Femenino 6 1
96 Femenino 2 1
a7 asculina 4 1
98 Masculina 4 1
99 Masculino 5 1
100 Femenino 2 1
101 Masculino 5 1
102 Enmnning 2 1
Respuestas de formulario 1 1variable | 2 variable 4 »
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Archivo  Inicio

Insertar

Disposicién de pagina

Férmulas

Datos

Revisar

Vista  Ayuda

™ Comentarios  NEREINLELT

»

R Eﬁ X (i eneral B Formato condicional ~ H Insertar ~ 3~ 2? /C) @
(S Pega -~ M e % o |G 0 [ Dar formato comottabla~ | & Eliminar ~ Ondenary  Buscary | Analizar
- - ' [ Estilos de celda ~ ] Formato ~ &~ filtar~ seleccionar~ | datos

Deshacer | Portapapeles Fuente 5] Alineacion 5] Nimero E] Estilos Celdas Edicién Analisis

E ~ I
A B c D E F G H J K L M N

125 Si Femenino 14 2 1

126 Si Femenino 16 1 1

127 Si 14 1 1

128 Si Masculino 16 4 1

129 Si " 2 1

130 Masculino 1

131 Femenino 1

132 Masculina 1

133 Masculino 1

134 Femenino 1

135 Femenino 1

136 1

137 Masculino 1

138 Femenino 1

139 Masculino 1

140 Femenino 1

141 Femenino 1

142 asculino

143 asculino

144 asculino 1

145 asculino 1

146 1

147 asculino

148 asculino 1

149 asculino 1

150 Mocrolinn 1

Respuestas de formulario 1 1 variable | 2variable ® L]

Archivo Inicio Insertar  Disposicion de pagina  Formulas  Datos Revisar  Vista  Ayuda ¢~ Comentarios
9 . ﬁ X Al o u A A = s, eneral . EFormato condicional B Insertar ~ T Z? @
Q- Pegar @~ N K 5 olmelone A~ R [ Dar formato como tabla~ & Eliminar ~ Ordenary  Buscary | Amaloar

A = = . k 57 Estilos de celda~ [Hl Formato~ | &> v filtars seleccionar~  datos

Deshacer Portapapeles [ Fuente [E] Alineacion [E] Hiimero 5] Estilos Celdas Edicion Andlisis

E10 ~ I
A B C D E F G H J K L M N

101 asculine 1

102 Femenino 1

103 Femenino 4 1

104 Femenino 1

105 Femenino 4 1

108 asculing 1

107 4 1

108 asculing 4 1

109 Femenino

110 Femenino 1

111 asculino 1

112 asculino 4 1

113 asculino 2 1

114 Femenino 1

115 5 1

116 i I 3 1

17 Femenino T 1

118 Femenino 4 1

19 Femenino 4 1

120 asculine 1

121 asculine 2 1

122 Femenino

123 asculing 4 1

124 asculing 1

125 Femenino 2 1

128 CH Emaminn I 1 1

Respuestas de formulario 1 2 variable ® <

1 variable
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4 GE—

Archivo Inicio  Insertar  Disposicion de pagina  Férmulas  Datos  Revisar  Vista  Ayuda I Comentarios
9~ E’tl X (Arial o YA A= ® Seneral . [E Formato condicional ~ Flnsetar ~ 3~ i? /C)
T g B~ MK Sl fHieldne A- @ % m|dE P Darformato como tabla~ | B2 Eliminar ~ Ondenary  Buscary | Anslar
B 2 = 70 R Estilos de celda ~ & Formato ~ &~ fitare seleccionar~ | datos
Deshacer | Portapapeles 1 Fuente F] Namero [F] Estilos Celdas Edicion Andlisis
E: ~ fr
A B c D E F G H J K L M N
150 asculino 1
151 asculino 1
152 asculino 1
1563 asculino 1
154 Femenino 1
155 Femenino 1
156 Femenino 1
157 asculino 1
158 1
159 Femenino 1
160 Masculino 1
161 Femening 1
162 Masculino 1
163 Femenino 1
164 Femenino 1
165 Masculino 1
166 Femenino 1
167 Femenino 1
168 Femenino 1
169 Femenino 1
170 asculino 1
171 Femenino 1
172 asculino 1
173 1
174 asculino 1
17e e molinn 1
Respuestas de formulario 1 1 variable ariable "i" 4
9. ﬁw] X% vl o A A emeral . [E Formato condicional ~ EH Insertar ~ e Z? /C) @
Q- Pegar o~ N K s . e AL me % g [i7 Dar formato como tabla ~ B Eliminar ~ Ordenary  Buscary nalnar
- ¥ - - - : [ Estilos de celda ~ fiE] Formato ~ & ~ filrar~ seleccionar~ datos
Deshacer  Portapapeles 1 Fuente [F] Alineacién 5] HNimero 5] Estilos Celdas Edicién Analisis
E10 v fr
A B c D E F G H J K L M N
175 1
176 Masculino 1
177 Masculing 1
178 Femenina 1
179 Femenina 1
180 Masculino 1
181 Femenino 1
182 Masculing 1
183 Femenino 1
184 Femenino 1
185 Femenino 1
186 lasculino 1
187 Femenina 1
188 Femenina 1
189 Masculino 1
190 Femenino 1
191 Femenino 1
192 1
193 Femenino 1
194 1
195 1
196 1
197 1
198 Femenino 1
199 Femenina 1
ann Enmominn 1
Respuestas de formulario 1 1variable | 2 variable ® 4
Archivo Inicio  Insertar  Disposicion de pagina  Férmulas  Datos  Revisar  Vista  Ayuda ™ Comentarios
9 Ertl % (aria Jho A A EB eneral . [E Formato condicional ~ B Insertar ~ 3 v i? p @
e Pegm [~ - e A R [ Darformato comotabla~ | &% Eliminar ~ Ordenary  Buscary | Analiar
CS 2 - "0 5 Eatlos de celda - {H{Formato~ & v fimarv seleccionar~ | datos
Deshacer | Portapapeles Fuente F] Alineacion F] Niimero E] Estilos Celdas Edicién Analisis
E: ~ fx
A B c D E F G H J K L M N
190 Femenino 1
191 Femenino 1
192 Masculing 1
193 Femenino 1
194 Femenino 1
195 Femenino 1
196 Femenino 1
197 Masculing 1
198 Femenino 1
199 Femenino 1
200 Femenino 1
201 asculino 1
202 Masculino 1
203 Femenino 1
204 Femenino 1
205 Masculino 1
206 54 28 38 45 6 13 1 3 12
207
208
209
210
n
212
213
Respuestas de formulario 1 1 variable 2 variable w}- 4
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Anexo 4: Carta de presentaciéon

UAP TU ERES PARTE
DEL CAMBIO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional de Estomatologia

Fueblo Libre, 15 de Noviembre del 2021

CARTA DE PRESENTACION

SR VARGAS OLIVARES ALFREDO NICOLAS

PRESIDENTE DE ASOCIACION VECINAL ZONA-K SAN JUAN DE
MIRAFLORES - LIMA

De mi consideracidn:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle mi respetuoso saludo y al
mismo tiempo presentarle a la egresada JESSICA LORENA CHOQUE
PARILLO con DNI: 46708419, y codigo de estudiante 2013107554, Bachiller de
la Escuela Profesional de Estomatologia - Facultad de Medicina Humana y
Ciencias de la Salud - Universidad Alas Peruanas, quien necesita recabar
informacion en el drea gue usted dirige para el desarrolle del trabajo de
investigacicn (lesis).

TITULO: “NECESIDAD DE TRATAMIENTO ORTODONTICO Y CALIDAD DE
VIDA RELACIOMADA A LA SALUD BUCAL EN JOVEMNES DE SAN JUAN DE
MIRAFLORES LIMA 20217

A efectos de que tenga a bien brindarle las facilidades del caso.

Le anticipo mi profundo agradecimiento por la gensrosa atencion gue brinde a
la presente.

Atentamente,

m UMIVERGIDAD
\ ALAS PERUTANAS

FACULTAD DE MEDICFNA HUMANA ¥ CIENCIAS DE L& SALUD

P o
................ P 0 A

DR. PEDRO MARTIN JESUS APARCANA QUIJANDRIA
DIRECTOR
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
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Anexo 5: Carta de Desarrollo

Lima 15 enero de 2022

“Afo del fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Por medio de la presente se hace constar que la Bach. JESSICA LORENA
CHOQUE PARILLO, portador del DNI: 46708419, ejecuto su investigacion titulada
“NECESIDAD DE TRATAMIENTO ORTODONTICO Y CALIDAD DE VIDA
RELACIONADA A LA SALUD BUCAL EN JOVENES DE SAN JUAN DE
MIRAFLORES 2021”

Atentamente:

Alfredo Ni€olas Vargas Olivares
Presidente
De la Asoc. Vecinal Zona k San Juan de Miraflores
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Anexo 6: Base datos SPSS

1R *Base de datos - Jessica Choque.sav [ConjuntoDatosD] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - X

Archivo  Editar Ver Datos Transformar Analizar  Gréficos  Utiidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHeafe~BLAE K BE 40

[143:Edad [ [visible: 4 de 4 variables
#Sexo | pEdad | vt | glver [ var | var [ v [ v [ var [ e [ v [ var [ oa [ ovar [ e [ e [
1 Femenino De 14 a 16... Necesidad .| Buena cali... =
2 Masculino De 112 13... Sin necesi... Buena cali...
3 Masculino De 14 a 16... Sin necesi... Baja calida...
4 Masculino De 14 a 16... Sin necesi... Baja calida...
5 Femenino De 14 2 16... Sin necesi..| Buena cali..
6 Masculino De 14 a 16... Sin necesi... Baja calida...
7 Masculino De 14 a 16... Sin necesi... Baja calida...
8 Masculino De 14 a 16... Sin necesi... Baja calida...
9 Femenino De 112 13... Sin necesi.. Buena cali..
10 Masculino De 14 a 16... Sin necesi... Baja calida. ..
11 Masculino De 112 13... Sin necesi... Buena cali...
12 Femenino De 112 13... Sin necesi.... Buena cali...
13 Femenino De 112 13... Sin necesi... Baja calida...
14 Femenino De 112 13... Sin necesi... Baja calida...
15 Masculino De 14 a 16... Sin necesi... Baja calida...
16 Masculino De 14 a 16... Sin necesi... Buena cali...
17 Femenino De 112 13... Sin necesi.... Buena cali...
13 Masculino De 14 a 16... Sin necesi... Baja calida...
19 Femenino De 14 a 16... Necesidad ... Baja calida.
20 Masculino De 14 a 16... Sin necesi... Buena cali...
2 Femenino De 112 13... Sin necesi... Baja calida...
22 Femenino De 112 13... Sin necesi... Baja calida...
23 Femenino De 14 2 16... Sin necesi... Buena cali... <]
I+
[ 181 SPSS Statistics Processorestalisto | | [Unicodeon | [ |
1 "Resultado2 [Documento2] - [BM SPSS Statistics Visor - %
Archivo  Editar Ver Dalos Transformar Insemar Formalo Analzar  Grificos  Utiidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
(!
AHER M= ERLE 2 W
(@ Correlaciones [«] [«]
ablas personalizadas Explorar
& .
:;;fs Pruebas de normalidad
[ Tabia 1 Kolmogorov-Smimov? Shapiro-Wilk
3Graph Estadistico gl sig Estadistico gl sig
Notas
(5 erafico Mecesidad de 494 132 000 451 132 000
- tratamiento ortoddntico
ablas personalizadas
[ Tiulo Calidad de vida en 372 132 000 B3 132 000
relacién a la salud oral
a. Correccion de significacion de Lilligfors
L Tabla personalizada
~L& Pruebas de chi-cuadrad Correlaciones no paramétricas
Graph
Titulo
Notas Correlaciones
3 Gréfico )
“ablas personalizadas Calidad de
Notas Necesidad de Vlﬂéj en
N tratamiento  relacion ala
rﬁn" orodéntica salud oral
L Notas -
“apn Rhode Spearman  Necesidad de Goefielente d 1,000 - 796
Notas tratamiento otodantico  correlacion
&
“ablas personalizadas b4 Sig. (bilatzraly 024
[ Titulo N 132 132
Notas Calidad de vida en Coeficients de - 796" 1,000
%Tﬁb‘ﬂ relacignalasaludoral  correlacian
Grafice
Sig. (bilatsral) 024
N 132 132
Notas * La corelacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral)

IBM SPSS Statistics Processor estdlista | | |Unicode:ON




ﬁ *Resultado? [Documento?] - IBM SPSS Statistics Visor

Archivo  Editar  Ver

Datos

Transformar  [nsear  Formato  Analzar  Gréficos

Utilidades ~ Ampliaciones ~ Ventana  Ayuda

"ablas personalizadas
Titulo
Notas
{&] Tabla 1
[ Thulo
i g Tabla personalizada
*-- g Pruebas de chi-cuadrad|
Graph
Tulo
& Notas
(i) Grafico
"ablas personalizadas
Notas
5Graph
Notas
Graph
Notas
“ablas personalizadas

Notas

(g Tabla1

() Grafico

"ablas personalizadas
Titulo

Notas

&l Tavia 1

SRR N e AELST

(@ Correlaciones
"ablas personalizadas
Titulo

Recuento

% de Ntablas

Mecesidad de Sin necesidad

10 83,3%

Necesidad moderada

14 10.6%

Necesidad definitiva

8 61%

Total

132 100,0%

Parcentaje

Sinnecesidad

Necesidad moderada Necesidad defiritiva

Necesidad de tratamizsnto ortodantica

Kl

—

|IBM SPSS Statistics Processorestaliste | | [Unicode:ON |

ﬁ “Resultado2 [Documento?] - IBM SPSS Statistics Visor

Archivo  Editar  Ver

Datos  Transformar

Insertar  Formato  Analizar  Graficos

Ventana

Utilidades

Ampliaciones Ayuda

=1 |

“i

.

» M

(@ Correlaciones
"ablas personalizadas
Titulo

Notas

|3 Avisos

(& Tabla 1

5Graph

Notas

(G Grafico

~Lgj Tabla personalizada
+-[g Pruebas de chi-cuadrad|

5Graph

Titulo

Notas

(G5 Grafica

ablas personalizadas

Notas

3Graph

Notas

3Graph

Notas

"ablas personalizadas
Titulo

Notas

& Tabla 1

EIERl "
=1

Tablas personalizadas

Tabla 1

Recuento

Sexo
Masculino
% de Ntablas

Femenino

% de Ntablas  Recuento

Necesidad de Sin necesidad

60 45,5% 50 37,9%

Mecesidad moderada

7 5,3% 7 53%

Necesidad definitiva

5 38% 3 23%

Total

72 54,5% 60 45,5%

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson

Sexo

Chi-cuadrad

de 3
tratamiento ortodantico

dr 2

Sig. a62%

Los resultados se hasan en filas y columnas no vacias
en cada subtahla mas intermna.

. M3s del 20 % de 13s casillas de esta subtabla
habian previsto recugntos de casillas menores
que 5. Los resultados oel chi-cuadrado podrian
no servalidos

GGraph

[1B1 sPSS Statistics Processorestafisto | | [Unicode:ON |
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ﬁ “*Resultado? [Documento?] - IBM SPSS Statistics Visor

Archivo  Editar Ver Datos Transformar |nsedar Formato  Analzar  Gréficos  Utiidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

o BELG S H

SHeR &

(@ Correlaciones =
"ablas personalizadas
Titulo

GGraph

"ablas personalizadas
Titulo
Notas
{&] Tabla 1
b Titulo
i g Tabla personalizada
*-- [ Pruebas de chi-cuadrad|
Graph
Titulo
& Notas
(G Grafico
"ablas personalizadas
Notas
5Graph
Notas
Graph
Notas
“ablas personalizadas

Porcentaje

Sin necesidad Necesidad maderada Necesidad definitiva

Necesidad de tratamiento ortodontico

Sexo

W Femenino
M Masculino

Kl

1@ *Resultade? [Documento?] - IBM SPSS Statistics Visor

Archivo  Editar Mer Datos TIransformar Insemar Formato  Analzar  Gréficos  Utiidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

[IBM PSS Statistics Processor esta listo |

[Unicode:oN |

=1- 1=

EEEY

(& Correlaciones
"ablas personalizadas

% de N tablas
56.1%
439%

1000%

Recuento

Notas
(83 Avisos
(i Tabla 1
5Graph
Notas
({1 Gréfico

Calidad de vida en
relacién a la salud oral

Baja calidad de vida T4
Buena calidad de vida 58
Total

"ablas personalizadas

i~ LF Tabla personalizada
- @ Pruebas de chi-cuadrad

3Graph

Titulo

Notas

(i Grafice

“ablas personalizadas

Notas

Graph

Notas

Graph

Notas

"ablas personalizadas

Porcentaje

Notas

(i Tabla 1

({1 Gréfico

“ablas personalizadas
Titulo

& notas

Tabla 1

Buena calidad de vida

Baja calidad de vida

Calidad de vida en relacian a la salud oral

[IBM PSS Statistics Processor esta listo |

[Unicode:oN |
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ﬁ *Resultado? [Documento?] - IBM SPSS Statistics Visor

Archivo  Editar Ver Datos Transformar |nsedar Formato  Analzar  Gréficos  Utiidades  Ampliacones  Ventana  Ayuda

=2

e REBLE =5 B

SHeR &

(& Corelaciones = [

“ablas personalizadas
Titulo

Tablas persona

Tabla 1

- Sexo
ablas personalizadas

(& Titulo Femenino Masculing
Notas Recusnto % deNtablas  Recusnto % de Ntablas

E_I Tabla 1 Calidad de vida en Baja calidad de vida 37 28,0% 37 28,0%

: Titulo 5
i~ Tabla personalizada reiaeion a3 said 3l Buena calidad de vida 35 26,5% 23 17,4%

*--L& Pruebas de chi-cuadrad Total 72 54,5% 60 45,5%
3Graph
Thulo
) Notas Pruebas de chi-cuadrado de Pearson
(i) Grafico
"ablas personalizadas
Notas Galidad de vida en Chi-cuadrado 1403
3,aph relacion a la salud oral s |
re:)%‘as Sig. 1236
Notas Los resultados se hgisan enfilas y columnas no vacias

&n cada subtabla mas interna

Sexo

"ablas personalizadas

I Not
T;b?; GGraph

() Grafico

as personalizadas
Titulo
Notas

&l Tavia 1 =
£ - —

Kl

—

|IBM SPSS Statistics Processor esta listo |

[Unicode:on |

1§ *Resultade? [Documento?] - IBM SPSS Statistics Visor

Archivo  Editar Ver Datos Transformar |nsefar Formato  Analzar  Gréficos  Utiidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

-

x

SHER VM e« §BLE =25 Ml

[ Correlaciones =
“ablas personalizadas

GGraph

“-- g Pruebas de chi-cuadrad|
3Graph
Titulo

Paorcentaje

"ablas personalizadas
Notas

Graph

Notas

Graph

Notas

"ablas personalizadas

Notas Baia calidad de vida Buena calidad de vida
L Tabla 1
() Gréfico
"ablas personalizadas

Calidad de vida en relacian a la salud oral

Sexo

W Femenino
M Masculino

[1BM PSS Statistics Processor esta lista |

[Unicode:oN |
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ﬁ “*Resultado? [Documento?] - IBM SPSS Statistics Visor

Archivo  Editar Ver Datos Transformar Insemar Formato  Analzar  Gréficos  Utiidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
O, ™ [5h - S
SHER HE e = | =» .
(@ Correlaciones =
“ablas personalizadas Explorar
B Titulo
Pruebas de normalidad
Kalmogorov-Smirnov? Shapire-Wilk
Estarfisticn al Sig Estadistico al Si.
Neresidad de 494 132 000 461 132 000
- fratamiznto ortodantico
ablas personalizadas
) Titulo Calidad de vida en 372 132 000 631 132 000
Notas relacidn a la salud oral
E] Tabla 1 a. Cormeccidn de significacién de Lillisfors
- [E) Tiulo
+ g Tabla personalizada
L& Pruebas de chi-cuadrad Correlaciones no paramétricas
Graph
Titulo
2 Notas Correlaciones
(G Grafico —
"ablas personalizadas 3.' il de
Notas Necesidad de ida en
&= tratamienta relacién a la
3Graph ortodéntico salud oral
Notas g
~Graph Rho de Spearman  Necesidad de Cosficients de 1,000 - 796
4 tratamiento ortodéntico carrelacian
Notas
"ablas personalizadas Sig. (bilateral) 024
i N 132 132
Calidad de vida en Coeficients de - 796" 1,000
relacidn a la salud oral carrlacidn
Sig. (bilateraly 024
N 132 132
* La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral)
=
[1BM 8PS Statistics Processorestalista | | [Unicode:ON |
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Anexo 7: consentimiento informado

Preguntas  Respuestas @ Configuracién

Consentimiento informado

Mediante el presente documento, manifiesto que he sido informado por el bachiller: Choque Parillo Jessica
Lorena, de la Escuela Profesional de Estomatologia, de la Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud,
de la Universidad Alas Peruanas, sobre el estudio “NECESIDAD DE TRATAMIENTO ORTQODONTICO Y CALIDAD
DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD BUCAL EN JOVENES DE SAN JUAN DE MIRAFLORES 2021". Asi mismo
he sido informado sobre el manejo de la informacion obtenida con un carécter de confidencialidad y su no uso
para otro proposito fuera de este estudio sin mi consentimiento expreso como padre de familia de mi menor
hijo, asi como de la posibilidad que tengo para revocar la participacion cuando asf lo decida. Por consiguiente:

*Obligatorio

Acepto gque mi menor hijo sea parte de la investigacion *

@ si
(O No

Datos generales

A continuacién toda la informacién seré registrada por el adolescente
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Anexo 8: mensajes a wasap

@, Urb. Ciudad de Di... |

é@l Urb. Ciudad de Di...

-w»r +0519999, +519273120... - +0519999, +519273120...

) /DjGnHMsRxn1Q4AUP9 10:04 p. m. W/
Buenas noches estimados vecinos, il bl

@me es grato presentarme ante +05 T

ustedes con la finalidad de que me

brinden su apoyo que consisEE en ‘ ——

realizar una breve encuesta |__| de

forma virtual en adolescentes de 11 +51 9IS

a 16 afos de edad; de esta forma me Con mucho gusto vecina, tenemos
ayudarén a obtener mi tan ansiado que apoyar siempre lo bueno 5 L[_’)

titulo @ profesional como Cirujano

Dentista, ', se les agradece de ~

antemano y que tengan un excelente
dia.é3

10:09 p. m.

far Consentimiento

: Consentimiento informado informado

Mediante el presente document... Se registré tu respuesta.
e docs.google.com

Enviar otra respuesta

https://forms.gle

Google no creé ni aprobd este contenido. Denunciar

/DJGnHMSRXn1 Q4AUP9 10:04 p. m. /4 a_lag_q-ngdlglo,\)ggdglfgdwlgQ»Egm ca de
+051 Google Formularios
‘ 10:08 p. m.
+51 ¥ -

Con mucho gusto vecina, tenemos

Mensaje > B o Mensaje Ao O o
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