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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion de la percepcion con
la edad en pacientes que inician el tratamiento de ortodoncia Arequipa 2021. La
metodologia fue disefio investigativo fue no experimental, cuantitativa, prospectivo
y transversal, de nivel correlacional, la muestra estuvo conformada por 60
pacientes, de 13 a 33 afios, de ambos sexos. Dichos pacientes fueron entrevistados
al primer y segundo dia, posterior a colocacion de aparatologia fija, se aplicé la
Ficha de recoleccion en el cual se usé la escala analégica (EVA) a cada paciente
gue iniciaba el tratamiento de ortodoncia. En el cual tuvo como resultados que en
la muestra estudiada de la percepcidn del dolor con la edad en pacientes que inician
el tratamiento de ortodoncia en el rango de edad de 13 a 18 afios de los cuales
presentaron dolor leve un 6.7%, moderado en 31.7% y severo en 15%; mientras,
gue la percepcion del dolor con la edad en pacientes que inician el tratamiento de
ortodoncia en el rango de edad de 19 a 33 afios de los cuales presentaron dolor
leve en 8.3%, moderado en 23.3% y severo en 15%. Concluyendo que no existe
relacion entre la percepcion del dolor con la edad en pacientes que inician el

tratamiento de ortodoncia de la ciudad de Arequipa 2021.

Palabras clave: Percepcién del dolor, inicio de tratamiento ortodontico y edad.



Abstract

The present study aimed to determine the relationship between perception and
age in patients starting orthodontic treatment Arequipa 2021. The methodology
was a non-experimental, quantitative, prospective and cross-sectional research
design, at a correlational level, the sample was made up of 60 patients, 13 to 33
years old, of both sexes. Said patients were interviewed on the first and second
day, after the placement of fixed appliances, the collection sheet was applied in
which the analog scale (VAS) was used to each patient who began orthodontic
treatment. In which the results were that in the studied sample of the perception of
pain with age in patients who start orthodontic treatment in the age range of 13 to
18 years of which 6.7% presented mild pain, moderate in 31.7 % and severe in
15%; while, the perception of pain with age in patients who start orthodontic
treatment in the age range of 19 to 33 years of which presented mild pain in 8.3%,
moderate in 23.3% and severe in 15%. Concluding that there is no relationship
between the perception of pain with age in patients who start orthodontic treatment
in the city of Arequipa 2021.

Keywords: Pain perception, start of orthodontic treatment and age
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INTRODUCCION

En la actualidad el tratamiento de ortodoncia es una de las especialidades de la
carrera de odontologia, que depende mucho del planteamiento adecuado del
diagndstico al paciente y para poder tener éxito en la realizacion del tratamiento
también debera considerar y tomar en cuenta, la edad que tiene cada paciente y la
diferencia de la percepcién del dolor que presente cada paciente hacia los diversos
procedimientos que se realizaran en todo el tiempo que dure el tratamiento.

La aplicacion de fuerzas ortodoncicas produce una liberaciéon de mediadores
bioquimicos que influyen en la reaccién inflamatoria y, por tanto, en la percepcion
dolorosa que perciben los pacientes. El dolor en ortodoncia es la principal
desventaja que describen los pacientes. En investigaciones obtuvimos como
informacion la existencia de la prevalencia de los pacientes con dolor en el
tratamiento de ortodoncia es de 70% al 95% de pacientes que presentaron
sensacion dolorosa al iniciar el tratamiento de ortodoncial’. El dolor y las molestias
influyen en el grado de satisfaccion de los pacientes ante el tratamiento
ortodéncico'® Esta experiencia dolorosa influye negativamente en el deseo de los
pacientes de comenzar su tratamiento. La percepcion del dolor depende de
diversos factores individuales.

Las molestias y el dolor que experimentan los pacientes la edad y el sexo también
influyen en la manera de percibir el dolor durante el tratamiento de ortodoncia , pero
en la actualidad se hiso muy popular el tratamiento de ortodoncia con esto llego ser
aceptado en la sociedad sobre todo en los adolescentes de 13 a 18 afios y jovenes
de 19 a 33 afios que desean tener el cambio estético adecuado teniendo en cuenta
gue la edad adecuada para poder empezar con el tratamiento de ortodontico es a
partir de los 13 afios ya que es la edad cronoldgica en que termina de erupcionar
todos los dientes permanentes, por lo que hoy en dia el dolor sigue siendo un gran
problema.

En el presente trabajo se investigo la relacion de percepcion del dolor con la edad
en paciente que inician el tratamiento de ortodoncia aplicando la escala visual
analogica (EVA), nos dard una respuesta individual y personalizada de cada

paciente.



El trabajo de investigacién se divide en cinco capitulos primordiales, en el primero
se mencionan el planteamiento del problema (percepcién del dolor y la edad)
concernientes con el tratamiento ortodontico. En el segundo capitulo se revisaron
las investigaciones realizadas, en el Peru y en otros paises, sobre la relacion de la
percepcion del dolor con la edad al iniciar el tratamiento de ortodoncia, asi como
también la informacion vinculada con el planteamiento del problema y las bases
tedricas. En el tercer capitulo se formulan las hipoétesis acordes al problema y se
presenta la operacionalizacion de las variables del estudio. En el cuarto capitulo se
muestran los resultados, asi como las caracteristicas y factores que guardan
relacion con el tratamiento ortoddntico. En el quinto capitulo se interpreta y discute
los resultados encontrados con otros estudios cientificos actuales y las
conclusiones obtenidas en la realizacion del estudio. Finalmente incluye las

recomendaciones para futuras investigaciones.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de larealidad problemética

En el pasado los pacientes tenian muchos problemas para adaptarse al tratamiento
de ortodoncia por causa de dolor que se presenta durante los controles del
tratamiento y poder lograr el cambio estético, pero en la actualidad se hiso muy
popular el tratamiento de ortodoncia con esto llego ser aceptado en la sociedad
sobre todo en los adolescentes de 13 a 18 afios y jovenes de 19 a 25 afios que
desean tener el cambio estético adecuado teniendo en cuenta que la edad
adecuada para poder empezar con el tratamiento de ortodéntico es a partir de los
13 afios ya que es la edad cronoldgica en que termina de erupcionar todos los
dientes permanentes ,por lo que hoy en dia el dolor sigue siendo un gran problema.
La percepcion del dolor en el tratamiento de ortodoncia es considerada un problema
importante en antecedentes nos refieren que existen muchos pacientes como (70%
al 95%) que presentan dolor ocasionado por el tratamiento de ortodoncia, que es
durante el inicio del tratamiento y la colocacién de la aparatologia fija que provoca
gue el paciente tenga temor al tratamiento eso lo lleva a que no cumpla con las
citas y que abandone el tratamiento de ortodoncia, por lo que me motiva a realizar
el estudio de investigacion para poder brindar al paciente la debida informacion
sobre la percepcioén del dolor que presentara al iniciar el tratamiento de ortodoncia
de acuerdo a su edad.

La presente investigacién tendrd importancia porque nos brindara informacion
sobre la percepcion dolorosa que presentara cada paciente de diferentes edades
al iniciar el tratamiento de ortodoncia.

Por lo antes expuesto la presente investigacion tiene como objetivo principal
relacional la percepcion del dolor con la edad en pacientes que inician el tratamiento

de ortodoncia.

1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema principal
¢ Existira la relacién entre la percepcion del dolor con la edad en pacientes que

inician el tratamiento de ortodoncia?
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1.2.2. Problemas secundarios

¢ Existira relacion de la percepcion del dolor con género de los pacientes que inician
el tratamiento de ortodoncia?

¢,Cudles es la edad y el género méas frecuente de los pacientes que inician el
tratamiento de ortodoncia?

¢ Existira relacion entre la percepcion del dolor con la edad en pacientes que inician
el tratamiento de ortodoncia, segun género?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo Principal

Relacionar la percepcion del dolor con la edad en pacientes que inician el
tratamiento de ortodoncia Arequipa 2021

1.3.2 Objetivos secundarios

Relacionar la percepcion del dolor con género de los pacientes que inician el
tratamiento de ortodoncia.

Describir cual es la edad y el género mas frecuente de los pacientes que inician el
tratamiento de ortodoncia

Relacionar la percepcién del dolor con la edad en pacientes que inician el
tratamiento de ortodoncia, segun género.

1.4. Justificacion de lainvestigacion

1.4.1. Importancia de la investigacion

El trabajo de investigacidbn presenta justificacion teérica ya que brinda el
conocimiento a los especialistas en ortodoncia para que pueda brindar la
informacion adecuada al paciente sobre la percepcién del dolor antes de empezar
el tratamiento de ortodoncia.

La investigacion presenta justificacion metodoldgica debido a los pocos estudios
realizados sobre el tema en nuestro pais, por lo cual es de suma trascendencia.
Presenta justificaciéon practica debido a que el presente estudio evalda la
percepcion del dolor con la edad ,ya que sera necesario identificar si la percepcion
del dolor se presenta igual en las diferentes edades cronolégicas de los pacientes
gue inician el tratamiento de ortodoncia.

Presenta la relevancia social ya que el estudio da la informacion necesaria para la

poblacion sobre la percepcion del dolor en las diferentes edades al iniciar la

12



ortodoncia.

En el presente trabajo de investigacion se realizé la encuesta usando la escala
analdgica (EVA), para saber si existe relacion entre la percepcion del dolor con la
edad en pacientes que inician el tratamiento de ortodoncia

1.4.2. Viabilidad de la investigacion

El presente estudio de investigacion es viable ya que nos permite obtener el
resultado en el periodo requerido y también contaremos con los recursos humanos
en donde se realiz6 la evaluacion requerida y también con un asesor tedrico y un
asesor estadistico. El estudio de investigacion es financiado por completo por la
investigadora.

1.5. Limitaciones de estudio

El estudio de investigacion tuvo limitaciones ya que no se encontré informacion
actualizada como antecedentes relacionados con las dos variables de la

presente investigacion.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacién

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Albalaero A,et al.(2018) Espafia; el objetivo es evaluar la influencia del tipo de
Brackets y del tipo de slot en la percepcion dolorosa de los pacientes y el impacto
en su calidad de vida oral en este estudio se evalu6 a 120 pacientes en diferentes
grupos , la evaluacion consiste en la percepcion del dolor en los primeros 7 dias de
iniciar el tratamiento usando la escala visual analégica dando como resultado
diferencias estadistica significativas entre los grupos de estudio presentaron a las
cuatro horas y a los dos dias de iniciar el tratamiento de ortodoncia ,conclusion los
pacientes describen mayor nivel de dolor a las 24-48 horas tras iniciar su
tratamiento de ortodoncia, a partir de ese punto el dolor va disminuyendo hasta

alcanzar valores casi nulos al cabo de siete dias. !

Torrez M. (2017) Ecuador; el objetivo es evaluar la percepcion del dolor en la fase
de alineacién y nivelacién de ortodoncia en los pacientes que acuden a la Clinica
de Posgrado de la Facultad de Odontologia de la Universidad Central del Ecuador.
En este estudio se evalu6 a 81 pacientes (30 hombres y 51 mujeres; de 9-50 afios
de edad) evaluados en el tratamiento de ortodoncia con distintos grados de
apifiamiento y tipos de brackets. Para poder logra la evaluacién de la percepcion
del dolor se tuvo que usar el cuestionario modificado de dolor de McGill y la escala
analoga visual, al evaluarla percepcion del dolor de manera general la pluralidad de
los pacientes evaluados respondio que la intensidad de la percepcién del dolor fue
de 5-8 en la escala analoga visual, que dura entre 3 a 7 dias. Conclusiones: La
percepcion del dolor varia segun el grado de apifiamiento siendo el apifiamiento

severo mas intenso y segun el tipo de Brackets.?

Wang J,et al.(2015) China; Este estudio tuvo como objetivo evaluar la calidad de
vida genérica relacionada con la salud (CVRS), la intensidad del dolor y los niveles
de ansiedad y la relacién entre los tres aspectos en pacientes jovenes sanos de

ortodoncia chinos en la etapa inicial del tratamiento de ortodoncia. Inscribimos a
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252 participantes elegibles de 10 a 29 afios de edad para completar se realizé un
cuestionario, incluido el Inventario de ansiedad de rasgos del estado, la escala
analdgica visual y el Formulario corto de 36 items de salud. Encuesta sera al inicio
del estudioy enlos dias 1, 2, 3, 7, 14 y 30 después de la colocacion inicial del arco
solo al inicio del estudio y el dia 30. La tasa de respuesta fue del 96% (243 de
252). SF-36 tuvo una fiabilidad moderada. Este estudio destaca cambios
significativos en la CVRS después del tratamiento de ortodoncia inicial. La

intensidad del dolor y la ansiedad tienen cierta relacién con la CVRS.3

2.1.2. Antecedentes nacionales

Huaman |. (2019) Lima; el Objetivo de la investigacién es determinar la relacion de
la percepcion del dolor, rasgos de personalidad y la actitud del paciente hacia el
tratamiento ortodontico. Estudio es relacional, transversal, prospectivo y
observacional. La muestra consistié en dos grupos: el grupo | consistié en 200
pacientes no tiene tratamiento de ortodoncia 78 varones y 122 mujeres; de
diferentes edades y el grupo Il consisti6 en 200 pacientes con tratamiento de
ortodoncia 64 varones y 136 mujeres; de diferentes edades se realizd la
recoleccion de datos con un cuestionario que evaluara la percepcion del dolor para
sujetos no tratados, y la percepcion de dolor para sujetos tratados, Resultados: No
se encontrd relacion entre la percepcion del dolor, los rasgos de personalidad y

actitud del paciente hacia el tratamiento ortodéntico. 4

Camposano T, Mucha M (2018) Huancayo; Objetivo: determinar la necesidad de
tratamiento ortodontico en adolescentes de 12 a 17 afios-Huancayo, se realizo el
estudio que evaluara a 217 escolares entre 12 y 17 afios de edad, se realizara un
examen clinico intraoral utilizando el indice de estética dental (DAI) y el indice de
necesidad de tratamiento ortodéntico (IOTN) componente estético. tenemos como
resultado que la necesidad de realizarse la ortodoncia para el sexo masculino es
del 38% y para el sexo femenino 43%, y para los estudiantes que tienen desean el
tratamiento en las diferentes edades de 12 a 13 afios fue 14%, de 14 a 15 afios fue
19 %, de 16 a 17 afios fue 25%, y con el lugar de procedencia dio como resultado
en la zona rurall6% y para la zona urbana 22% segun la edad Conclusiones: La
necesidad de tratamiento es poco necesario para las edades de 12 a 13 afios y la

necesidad de tratamiento electivo es alto en la zona rural.®
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2.2. Bases tedricas
2.2.1. Percepcién dolorosa

Dolor:

La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor, nos dice que es la percepcion
gue demuestra diferentes experiencias sensoriales no agradables que se unen
entre si con el dafio tisular actual.

Conforme lo que diga la Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor son
fundamentales todos los aspectos que presentaran las experiencias dolorosas por
esto el dolor se reconocera como dolor subjetivo y dolor no agradable y no es
necesario que sea provocado por un estimulo.®

En afos anteriores, se han realizado grandes avances que han demostrado sobre
mecanismos que puedan provocar el dolor y los tratamientos de las personas que
presentan el dolor. asimismo, se han aclarado toda la funcion de los factores
extrinseco al cuerpo del paciente. Sabes que el dolor es posiblemente la razén muy
frecuente para poder realizar una consulta con el médico.’

En investigaciones obtuvimos como informacion la existencia de la prevalencia de
los pacientes con dolor en el tratamiento de ortodoncia es de 70% al 95% de
pacientes que presentaron sensacion dolorosa al iniciar el tratamiento de
ortodoncia .17:18:19

En los estudios de investigacion también se ha encontrado la informacion del dolor
gue espermita el paciente después de colocarles los arcos en comparacion de
cuando se le realiza una exodoncia dental la sensacion es mas dolorosa y

desagradable .1516

Mecanismo del dolor

Se realiza una revisidn sistematica que tuvo como conclusion , con respecto a los
movimientos dentales que tiene tratamiento de ortodoncia estos pacientes tienden
a producir una reaccion inflamatoria en todo el periodonto y sobre todo en la pulpa
dentaria , esta reaccién provocara la liberacion del agente bioquimico que son los
mediadores que provocaran la reaccién la cual causara la sensacion del dolor por
ello la percepcion del dolorosa en el tratamiento de ortodoncia lo que ocasionara
distintos cambios en el flujo sanguineo que es provocado por la aparatologia fija de
ortodoncia que presenta relacion con las liberaciones de las diferentes sustancias
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como la dopamina ,prostaglandina ,serotoninas, glicina , etc. asimismo se puede
presentar en la fibra nerviosa y asimismo en el ciclo inflamatorio que se presentaran
en los movimientos de los dientes provocando las liberaciones de los neuropéptidos

esto nos lleva a una respuesta del dolor.®

Clasificacion del dolor

Se presentara de acuerdo al dolor percibido como reaccion a la proporcion de la
aplicacion de todas las fuerzas se dividira:

Primer grado: el paciente no presentara la sensacion dolorosa en el momento en
gue el ortodoncista haga los ajustes de la aparatologia fija de ortodoncia

Segundo grado: el paciente presentara dolor he incomodidad al contactar los
dientes con mucha presion y presentara la sensacion dolorosa en los siguientes
dias de la colocacion de la aparatologia fija de ortodoncia

Tercer grado: el paciente presentara dolor he incomodidad demasiadas molestias
mucho mas severas al contactar los dientes, el paciente no podra masticar el

alimento.

Segun el momento de inicio:

Dolor Inmediato: se presentara durante el procedimiento de la colocacion de la
ortodoncia en el momento en que se realiza el ajuste aplicado hacia los dientes
Dolor retrasado: se presentara durante el procedimiento de ortodoncia al momento
de producir ajustes y fuerzas excesivas que causaran dolor en todo el periodonto y

gue bajara la intensidad poco a poco.

Métodos para evaluar el dolor

El método que podra realizar la medicion del dolor es importante y necesario para
poder controlarlo de manera correcta se han presentado diferentes enfoques para
poder realizar la medicidbn adecuada para evaluar la percepcion dolorosa de los
pacientes que iniciaran el tratamiento de ortodoncia los presentes métodos seran
diferentes como una encuesta o cuestionario aprobados como los mencionados a

continuacion son:

Escala visual analoga
Es una de la escala de medicion que es muy usada por la gran parte de

investigaciones que uso esta escala de medicion visual analoga para lograr la
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medicion de la percepcién del dolor que estarad preparada para mostrarle a los
participantes o pacientes esta escala tiene como disefio una linea horizontal y de
disefio vertical de medidas 100mm o 10 cm y 2 puntos finales que digan sin dolor

0 peor dolor.

La escala visual analdgica

Es una escala de medicién para la evaluacién de la percepcion del dolor que
presenta en el tratamiento de ortodoncia. Esta escala tiene una lista de diferentes
términos para mencionar los tipos de dolor este método de investigacion necesita
gue los pacientes lean detenidamente la lista de términos e identifique cudl de ellos
describe su tipo de dolor que presenta para poder evaluar la percepcién del dolor
gue presenta al iniciar el tratamiento de ortodoncia. Tiene ventaja como la de
permitir la libertad de escoger el tipo de intimidades de dolor que presenta y nos

permite la eleccion de una respuesta individual y personalizada.

Escala de clasificacion verbal

Es una escala de medicién para la evaluacién de la percepcion del dolor que
presenta en el tratamiento de ortodoncia. Esta escala tiene una lista de diferentes
términos para mencionar los tipos de dolor este método de investigacion necesita
gue los pacientes lean detenidamente la lista de términos e identifique cual de ellos

describe su tipo de dolor que presenta.

El cuestionario del dolor de McGill

Este método consiste en que debe en determinar palabras que los participantes
usarian para explicar su percepcion del dolor que también presenta unas escalas
de que determina las intensidades y otros para poder evaluar la percepcion
dolorosa tiene como prioridad de la encuesta la identificacion de la medida
cuantitativa del dolor clinico .El presente indice de clasificacion del tipo de dolor que
presenta cada participante tiene una manera corta del cuestionario de percepcion
del dolor de Mc Gill, que se presenta ante los participantes ya que es una forma de

evaluar y es muy facil de aplicar®

2.2.3 Edad
Son etapas que presenta el ser humano o ser vivo durante su desarrollo psicologico

o fisico, y con respecto a la percepcion del dolor es complicado hacer una
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comparacion en el tratamiento de ortodoncia ya que se debe a que el tratamiento
tiene diferentes variaciones segun el grado de dificulta y la edad que presente.
Esto ocurre en las diferentes fases que presenta el tratamiento de ortodoncia como
puede ser el ajuste y colocacion de toda la aparatologia de los braket referente a
este tema en investigaciones que utilizaron la escala visual analégica non se
presentaron diferencia en la percepcion del dolor entre el grupo de adultos y el
grupo de adolescentes.®

Son factores que debemos tomar en cuenta para poder relacionar la cooperacion
de los pacientes en el transcurso de todo el procedimiento de ortodoncia podemos
guiarnos de la clasificacion que dio la Organizacion Mundial de la Salud y son:
Adolescente: de 13 — 18 afios. Es una edad complicada debido a sus cambias
emocionales ,y con respecto al tratamiento de ortodoncia es una etapa primordial y
productiva los pacientes en estas edades se dan cuenta de los cambios que
necesitan pero suele ser demasiado rebeldes y presenta rechazo del mismo son
pocos colaboradores, en este tipo de edades en particular tiende a ver la
aparatologia fija de ortodoncia con mucho prejuicio tiende a pensar que se ven peor
de lo que en verdad es realmente a pesar que es normal ver a los adolescentes
usando ortodoncia .1*

Por esto el ortodoncista debera tener mucho tacto para poder hablar con los
adolescentes ya que debe subirle la autoestima con respecto a su aspecto fisico
haciendo los ver que tendrd muchos cambios beneficiosos al finalizar su tratamiento
de ortodoncia.

Con ello lograran que el paciente adolescente mejore su satisfaccion y pueda
culminar el tratamiento para poder obtener resultados beneficiosos para este tipo
de pacientes .1!

Juventud: de 19 — 25 afios en esta etapa los pacientes son conscientes de lo que
se le hara en las diferentes fases del tratamiento de ortodoncia el mayor problema
gue presentan es que los demas pueda hablar con respecto a cOmo se ven son
muy colaboradores y son conscientes de que el tratamiento es muy importante que
presentaran sus resultados a largo plazo y con respecto a lo econémico sabe cual
es el costo y por ello no pretenden abandonar el tratamiento ya que presenta la

madurez suficiente para poder seguir con su cambio estético.'!
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Adultez: de 25 — 40 afos en la etapa de la adultez los pacientes son muy
conscientes y colaboraran con todo el proceso de la ortodoncia es la etapa en
donde no tiene problemas para adaptarse a los cambios que puedan presentarse
con ello el ortodoncista debera tener mucha empatia y con ello saber ganase al
paciente para que su nivel de satisfaccion con el tratante sea optima debera tener
en cuenta que los resultados del tratamiento sea altos, el ortodoncista debera
hacerles entender que los resultados avece no son perfectos como uno quiere solo
gue el paciente quede contento con los resultados obtenidos, para lograr esto el
ortodoncista debera explicarle las ventajas y desventajas del tratamiento de
ortodoncia considerando la liberta de expresion del paciente ,el profesional debe
exponer desde el principio los tratamientos posibles y los beneficios e
inconvenientes de cada uno de ellos, respetando la libertad de eleccién del paciente
presentandoles consejos con respecto a su vida y entablando una relacién amical
con el paciente para poder asi darle seguridad ante diversas eventualidades que
se llegue a presentar durante todas las fases de tratamiento de ortodoncia. Darle al
paciente la informacion necesaria y liberarlo de sus dudas sobre el tratamiento y lo

gue pasara durante el inicio de la ortodoncia y todas sus etapas del tratamiento .1!

2.2.4 tratamiento de ortodoncia

En el tratamiento de ortodoncia se tiene que logra obtener la funcionalidad la
estabilidad y estética con el procedimiento de ortodoncia se debera realizar el
estudio completo y necesario al paciente sobre el desarrollo cronoldgico de la
denticion permanente el problema del desarrollo del maxilar superior y del maxilar
inferior y la discrepancia que presenta el perfil del paciente como la posicion de los
labios también se evaluara la oclusion dentaria y el desarrollo del mismo .**

En el procedimiento se tiene que mencionar las ventajas y desventajas del
tratamiento de ortodoncia ya que sabemos que es uno de los tratamientos mas
largos y demorosos de la carrera de odontologia hasta puede presentar mucha
incomodidad al paciente y talvez les resulte muy aburrido por ello que el paciente
presenta mucha preocupacion con respeto al tratamiento de ortodoncia.*?

Antes de proceder con el tratamiento ortodoncia se tiene que evaluar y revisar bien
la evolucion del tejido periodontal en un procede de evaluacion minuciosamente se

tendrd que considerar el sondaje periodontal, que consistira en la medicion de la
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profundidad en linea que se empezara en los puntos mas coronal de los dientes de
la encia a la base de los surcos que consiste en una medicion lineal empezando
en el punto mas coronal del margen gingival a la base del surco, respetando el nivel
de la insercion de la encia se respetara el tamafio de recesion que presenta el
paciente.

En el momento de realizar la evaluacion presentara un signo de inflamacion en
donde presentara sangrado con ello verificamos el sitio de mayor destruccion del
periodonto que presenta el paciente y esto también mostrard si hay movilidad
dentaria ya que con este diagndéstico no podra realizarse el tratamiento ortodéntico.
14

El dolor en ortodoncia:

Se presenta por la tension e isquemia produciendo la inflacién de la pulpa dental
con ello también el dolor es provocado por las fuerzas producidas por la presion
que se da en el movimiento de los dientes en el momento que se realice los ajustes
o controles de la ortodoncia provocando la percepcion del dolor en el momento de
la masticacién o también es espontaneo.?®

Las molestias e incomodidad que presenta en el proceso de la ortodoncia son muy
normales como la percepcion del dolor que presenta en diferentes edades y sexo
provocados por los separadores, la colocaciéon de arcos todo lo que implica hacer
el tratamiento de ortodoncia provocara el dolor en los pacientes En investigaciones
nos refiere que el 95% de pacientes que iniciaron a ortodoncia mencionaron a ver
sentido sensacion dolorosa durante el tratamiento de ortodoncia. La percepcion del
dolor se produce en el periodonto que causara en conjunto la presién dental la
isquemia e inflacién del tejido esto comenzara en las primeras 4 horas seguira
aumento durante las 24 horas del dia esto comenzara a disminuir a los 7 dias por

ello el ortodoncista debera dar la informacion necesaria.?2:21

Se menciona que cuando el paciente sea mayor, el dolor que presenta va en
aumento también en casos de las extracciones son mas sensibles a la percepcion
del dolor el tiempo de la sensacion dolorosa de los pacientes depende del tipo de
umbral del dolor que se generara de los dientes o también puede ser de la inflacion
de los tejidos o también ocasionado por el movimiento de los dientes que provocara

la inflamacion y la sensacién de la incomodidad.??
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El tipo de los Brackets son auto-ligado y Brackets convencional

Estos tipos de Brackets se han dado a conocer desde los afios 1935y en los Ultimos
afos se estan dando a conocer con mayor popularidad ya que han desarrollado y
mejorado los sistemas de auto-ligado en algunas investigaciones nos refiere que
las mejoras que tiene en la actualidad han logrado cambiar la fuerza que ejercia
durante la alineacion volviéndolas mas bajas y por ello tienen mejor resultado con
respecto al dolor provocado por la alineacién de la ortodoncia 2324

Segun investigaciones que se refiere a loa Brackets auto-ligantes refiere que tienen
ventajas con respecto a loa Brackets convencionales como puede ser mejor
mecanismo de aplicacién y friccibn menor y una ligacion mucho mas menos
compleja y mucho mas con estas ventajas es mucho mas beneficiosa para el
ortodoncista ya que ahorrara el tiempo y por ello los controles puede ser cada 15
dias o mes presentara mejoras en la salud bucal como es la higiene y salud
periodontal que tendra la reduccion de la infecciones sin embargo todo esto puede
fracasar si el paciente no hace caso a la informacién bridada antes de iniciar la

ortodoncia con ello puede llegar a que el tratamiento de ortodoncia no funcione.?526

Sexo

Refiere que habitualmente las chicas muestran mas predisposicion hacia la
ortodoncia, particularmente de cara a la cooperacion, lo que no siempre se refleja
en la motivacion inicial. Es posible que esto se deba a que, por una mayor
consciencia de su estética personal, cooperen con el ortodoncista visualizando un
objetivo estético final, pero por esa misma importancia de la estética, pueden
mostrar una mayor reticencia a iniciar el tratamiento pre visualizando su aspecto

con la aparatologia correspondiente.?”-2

2.3. Definicién de términos basicos

Percepcion: La manera en que una persona percibe o comprende algo, primer
conocimiento de una cosa por medio de las impresiones que comunican los

sentidos.®

Dolor: Percepcion sensorial localizada y subjetiva que puede ser mas 0 menos

intensa, molesta o desagradable y que se siente en una parte del cuerpo. 2’
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Percepcion del dolor: es un atributo propio del ser vivo, que se manifiesta desde
el inicio de la vida y funciona como un plan de demarcacion ante el

dafio tisular.?®:

Dolor Inmediato: Se presentard durante el procedimiento de la colocacion de la

ortodoncia en el momento en que se realiza el ajuste aplicado hacia los dientes. °

Dolor retrasado: Se presentara durante el procedimiento de ortodoncia al
momento de producir ajustes y fuerzas excesivas que causaran dolor en todo el

periodonto y que bajara la intensidad poco a poco. °

Tratamiento ortodéntico: “es la realizacién de una planificacion enfocada a la
solucion del problema oclusal, que compone la apariencia facial del paciente, de
esta manera obtener relaciones oclusales idoneas y perfeccionar, o minimo

conservar, la estética facial del mismo.3!

Ortodoncia: Es una especialidad de la odontologia que se encarga de arreglar los

dientes en mal posicion. 3!
Edad: Son etapas que presenta el ser humano o ser vivo en su desarrolla.®

Fuerzas masticatorias: Esto se genera en los dientes supriores e inferiores

cuando estan en oclusién mutuamente entre si- 30

Relaciéon: Correspondencia o conexion que hay entre dos o mas cosas 3°
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CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

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

Hi: Existe relacion de la percepcion del dolor con la edad en pacientes que inician
el tratamiento de ortodoncia, Arequipa 2021
Ho: No existe relacion entre la percepcion del dolor con la edad en pacientes que

inician el tratamiento de ortodoncia, Arequipa 2021

3.2. Variables, definicion conceptual y operacional

3.2.1. Variable 1: Percepcion del dolor: es la percepcion sensorial localizada y
subjetiva que puede ser mas 0 menos intensa, molesta o desagradable y que se
siente en una parte del cuerpo.

3.2.2. Variable 2: Edad: Son etapas que presenta el ser humano o ser vivo en su
desarrolla.
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3.2.3 Operacionalizacion de variables

VARIABLE DIMENSIONES INDICADOR ESCALA DE VALORES
MEDICION
O=Leve (1 -3)
Escala analdgical Entrevista 1=Moderada (4-6)

Percepci6o isual (EVA) Ordinal

2=Severo (7-10)
n del dolor

0=13 a 18 afios

Edad Afios Historia clinica Ordinal |, 15 . 33 afios

cronoldgica
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CAPITULO IV

METODOLOGIA
4.1. Disefio metodolégico
El disefio investigativo es no experimental porque no se modifica ninguna variable
de estudio Segun el objetivo de la investigacion es cuantitativa porque se realiza
el estudio de las variables mediante una encuesta, y la medicién de las variables
es transversal porque se obtuvo la recopilacién de datos en un plazo determinado
,y con respecto al tipo de estudio es prospectivo porque se recopilé los datos a
medida que se realizaba la investigacion , y la investigacion es de nivel correlacional
ya que se medio la relacion de dos o més variables estudio.
4.2. Disefio muestra
4.2.1. Poblacion
La poblacion esta conformada por 120 pacientes mayores de 13 afios a 33 afios
gue inician el tratamiento de ortodoncia en, Arequipa, 2021.
4.2.2. Muestra
La muestra estd conformada por 60 pacientes de diferente sexo y edades de la
ciudad de Arequipa. Formula para calcular el tamafio muestra cuando se
desconoce el tamafio de la poblacion es la siguiente:
4.2.3 Criterios de Seleccion
Criterios de inclusién:
Pacientes que presente tratamiento de ortodoncia
Pacientes entre los 13 afios a 33 afios
Pacientes de ambos sexos.
Pacientes que iniciaran el tratamiento de ortodoncia
Criterios de exclusion:
Pacientes menores de 12 afios
Pacientes que no tengan tratamiento de ortodoncia.
Pacientes que deje el tratamiento de ortodoncia inconcluso
Pacientes que tengan el tratamiento de ortodoncia por tres dias a méas de iniciar el

tratamiento de ortodoncia.
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4.3. Técnicas e Instrumentos de recoleccién de datos

A. Técnica de recoleccion de datos

La técnica para ejecutar mediante la recoleccion de datos se utilizo una ficha. para
poder evaluar las variables de la investigacion.

B. Procedimiento para la recoleccion de datos

Se solicito una carta de presentacion de manera virtual al director de la Escuela
Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas Peruana y para poder hacer
la presentacion en el consultorio dental donde se realizo el estudio de investigacion.
Se realiz6 una entrevista con los pacientes que inician el tratamiento de ortodoncia
se le brindo la informacién y la carta de presentacién con el instrumento de
recolecciéon de datos para el estudio de investigacion en la ficha de recoleccion, se
pedio la edad del paciente, el sexo y que visualicé la escala analdgica (EVA), Es
una escala de medicion para la evaluacion de la percepcion del dolor que presenta
en el tratamiento de ortodoncia. Esta escala tiene una lista de diferentes términos
para mencionar los tipos de dolor este método de investigacion necesita que los
pacientes lean detenidamente la lista de términos e identifique cual de ellos
describe su tipo de dolor que presenta para poder evaluar la percepcion del dolor
que presenta al iniciar el tratamiento de ortodoncia.

4 .4 Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Una vez ejecutada la recopilacion de datos con las herramientas requeridas esta
ejecutados a procedimientos estadisticos, utilizandose tablas de frecuencia para la
reparticion de los datos y graficos para la interpretacion de los resultados y para

comprobar la hipotesis.

4.5. Aspectos éticos

Se cumplen los lineamientos establecidos por el codigo de ética y Deontologia del
Colegio Odontolégico del Pera.

El fundamento que contempla la norma de interaccion odontdlogo paciente la cual
se mantendra siempre el respeto y el buen trato.

Se aplico el actual estudio preservando el anonimato de los pacientes que
colaboraron con el estudio de investigacion, respetando ademas los principios de

ecuanimidad, justicia y equidad.
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CAPITULO V
ANALISIS Y DISCUSION
5.1. Andlisis descriptivo, tablas de frecuencia, graficos.

Tabla 1 Percepcion del dolor y edad en pacientes que inician el tratamiento
de ortodoncia

Edad
13 a 18 afios 19 a 33 afios Total
N % N % N %
Dolor Leve 4 6.7% 5 8.3% 9 15%
Moderado 19 31.7% 14 23.3% 33 55%
Severo 9 15% 9 15% 18 30%
Total 32 53.3% 28 46.7% 60 100%

Fuente: matriz de datos

En la tabla N° 01 se puede apreciar en la muestra estudiada que en el rango de
edad de 13 a 18 afos presentaron dolor leve un 6.7%, moderado en 31.7% y severo
en 15%, mientras que en el rango de edad de 19 a 33 afios se presentd dolor leve
en 8.3%, moderado en 23.3% y severo en 15%.

GRAFICO N°1

Percepcion del dolor y edad en pacientes que inician el tratamiento de

ortodoncia
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Gréfico 1 Percepcion del dolor y edad en pacientes que inician el tratamiento de ortodoncia
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Tabla 2 Percepcion del dolor en pacientes que inician el tratamiento de

ortodoncia, seglin género

Género
Masculino Femenino Total
N % N % N %
Dolor Leve 0 0% 9 15% 9 15%
Moderado 7 11.7% 26 43.3% 33 55%
Severo 17 28.3% 1 1.7% 18 30%
Total 24 40% 36 60% 60 100%

Fuente: matriz de dato

En la tabla N° 02, se puede apreciar en la muestra estudiada que en el rango de

sexo masculino presentaron dolor leve un 0%, moderado en 11.7% y severo en

28.3%, mientras que en el rango de sexo femenino present6 dolor leve en 15%,

moderado en 43.3% y severo en 1.7%.

GRAFICO N°2

Percepcion del dolor en pacientes que inician el tratamiento de ortodoncia,
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Grafico 2 Percepcion del dolor en pacientes que inician el tratamiento de ortodoncia, segiin género
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Tabla 3 Edad en pacientes que inician el tratamiento de ortodoncia, segun

género
Género
Masculino Femenino Total
N % N % N %
Edad 13 a 18 afios 13 21.7% 19 31.7% 32 53.3%
19 a 33 afios 11 18.3% 17 28.3% 28 46.7%
Total 24 40% 36 60% 60 100%

Fuente: matriz de datos

En la tabla N° 03, se puede apreciar en la muestra estudiada que en el rango de

edad 13 a 18 afios con el sexo masculino que inician el tratamiento es de 21.7%

mientras que en el rango de 13 a 18 afios de sexo femenino que inician el

tratamiento es de 31.7%, en el rango de edad 19 a 33 afios con el sexo masculino

gue inician el tratamiento es de 18.3% mientras que en el rango de 19 a 33 afios

de sexo femenino que inician el tratamiento es de 28.3%.

GRAFICO N°3

Edad en pacientes que inician el tratamiento de ortodoncia, segun género
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Grafico 3 Edad en pacientes que inician el tratamiento de ortodoncia, segun género
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Tabla 4 Percepcion del dolor y la edad en pacientes que inician el
tratamiento de ortodoncia, segun género

Género
Masculino Femenino
Edad Edad
13a18 19a33 13a18 19a33
afnos afnos Total afnos afnos Total
N % N % N % N % N % N %
Dolo Leve 0 0% 0 0% 0 0% 4 11.1 5 13.9 9 250
r % %
Moderad 4 16.7 3 12.5 7 292 1 417 1 306 2 722
o % % % 5 % 1 % 6 %
Severo 37.5 333 1 7038 o o o
9 % 8 % 7 % 0O 0% 1 28% 1 2.8%
Total 1 542 1 458 2 o, 1 528 1 472 3 0
3 % 1 % 4 100% 9 % 7 % 6 100%

Fuente: matriz de datos

En la tabla N° 04, se puede apreciar en la muestra estudiada que en el rango de la
percepcion del dolor en las edades de 13 a 18 afios del sexo masculino presentaron
dolor leve en 0%, moderado en 16.7% y severo en 37.5%, mientras que en el rango
de edad de 19 a 33 afios del sexo masculino presentd dolor leve en 0%, moderado
en 12.5% y severo en 33.3% y en el rango de la percepcion del dolor en las edades
de 13 a 18 afios del sexo femenino presentaron dolor leve en 11.1%, moderado en
41.7% y severo en 0%, mientras que en el rango de edad de 19 a 33 afios del sexo

femenino presentod dolor leve en 13.9%, moderado en 30.6% y severo en 2.8%.
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GRAFICO N°4

Percepcion del dolor y la edad en pacientes que inician el tratamiento de

ortodoncia, segun género
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Gréfico 4 Percepcion del dolor y la edad en pacientes que inician el tratamiento de ortodoncia, segun
género

5.2 Analisis inferencial, contrastacion de hipotesis

PRUEBA DE HIPOTESIS PRINCIPAL MEDIANTE EL USO DE LA PRUEBA DE
CHI CUADRADO DE PEARSON

Planteamiento de hipo6tesis estadistica

Hipo6tesis Principal

Ho: No existe relacion entre la percepcion del dolor con la edad en pacientes que
inician el tratamiento de ortodoncia.
Hi: Existe relacion entre la percepcion del dolor con la edad en pacientes que

inician el tratamiento de ortodoncia.
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Nivel de Significancia: o = 0.05

Estadistica de prueba.

-

A - 2

: . |:llf:lj - }jn.'
Ay, = HE
i=1

)

i)

Regla de Decision.

Region de

Rezion de Rechazo Regton de Rechazo

L

Anepbasion

X?=n=2=-5.9915 X?=n=2=5.9915
X?=0.605

Como la X?= 0.605, esta cae en la zona de aceptacion de la HO.

Conclusion: Al determinar el p-valor= 0.739=73.9%, y un nivel de significancia del
0.05%. No existe relacion entre la percepcion del dolor con la edad en pacientes

gue inician el tratamiento de ortodoncia.
Planteamiento de hipo6tesis estadistica

Hipotesis especifica uno

Ho: No existe relacién entre la percepcion del dolor con el género en pacientes que
inician el tratamiento de ortodoncia.

Hi: Existe relacion entre la percepcion del dolor con el género en pacientes que

inician el tratamiento de ortodoncia.

Nivel de Significancia: a = 0.05.
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Estadistica de prueba.

-

A - 2

: — |:|'”] - }jr!.'
A, = H'E
i=l

»

1]

Regla de Decision.

Region de

Regton de Rechazo Regton de Rechazo

o

Acgptacion

X?=n=2=-5.9915 X?= n=2=5.9915

X?= 33.085

Como la X?= 33.085, esta cae en la zona de rechazo de la HO, por lo que se
acepta la Hi.

Conclusion: Al determinar el p-valor= 0.00=0.0%, y un nivel de significancia del
0.05%. Existe relacion entre la percepcion del dolor con el género en pacientes que

inician el tratamiento de ortodoncia.
Planteamiento de hipétesis estadistica.
Hipoétesis especifica tres.

Ho: No existe relacidon entre la percepcion del dolor con la edad en pacientes que
inician el tratamiento de ortodoncia, segun género.
Hi: Existe relacion entre la percepcién del dolor con la edad en pacientes que inician

el tratamiento de ortodoncia, segin género.

Nivel de Significancia: a = 0.05.
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Estadistica de prueba.

Regla de Decisién.

Region de

Regon de Rechazo

Region de Rechazo Acgptacion

o

X?=n=2=-5.9915 X?=n=2=5.9915

X?=0.605

Como la X?= 0.605, esta cae en la zona de aceptacion de la HO.

Conclusion: Al determinar el p-valor= 0.739=73.9%, y un nivel de significancia del
0.05%. No existe relacion entre la percepcion del dolor con la edad en pacientes

gue inician el tratamiento de ortodoncia, segun género.

5.3 Discusion.

A partir de los hallazgos encontrados en el presente estudio de investigacion, tuvo
como finalidad evaluar si existe relacion entre la percepcién del dolor con la edad
en pacientes gue inician el tratamiento de ortodoncia.

En los resultados se demostro a través de la contratacion de hipotesis que no existe
relacion entre la percepcion del dolor con la edad en pacientes que inician el
tratamiento de ortodoncia; estos datos son similares a los obtenidos con Huaman
l. (2019) que concluyd que no se encontré relacion entre la percepcion del dolor
con la edad ademas menciona a los rasgos de personalidad y actitud del paciente
hacia el tratamiento ortodéntico. Cabe resaltar que en nuestra presente

investigacion medimos el dolor post instalacion de ortodoncia ya que, en muchos
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estudios, como el de Albalaero A.et-al. - (2018) afirman que los pacientes
describen mayor nivel de dolor a las 24-48 horas tras iniciar su tratamiento de
ortodoncia, a partir de ese punto el dolor va disminuyendo hasta alcanzar valores
casi nulos al cabo de siete dias.

En el presente estudio se evidencia existe relacion entre la percepcion del dolor con
el género en pacientes que inician el tratamiento de ortodoncia, cotejando estos
resultados con los antecedentes investigativos analogos, discrepamos con
Huaman |. (2019) refiere que el tratamiento ortodontico fijo en cuanto al género no
afect6 a la percepcion del dolor.* Sin embargo tenemos que mencionar que no se
encuentra muchos estudios que relacionan nuestras variables estudiadas, asi
como, Torrez M. (2017) Ecuador; que estudio la percepcién del dolor con el grado
apifiamiento encontrando que, la percepcion del dolor varia segun el grado de
apifiamiento siendo el apifiamiento severo mas intenso y segun el tipo de Brackets.?
Con respecto al dolor, edad y genero se obtuvo que no existe relacion entre la
percepcion del dolor con la edad en pacientes que inician el tratamiento de
ortodoncia, segun género, estos resultados concuerdan con Wang J. et al. (2015)
gue encontrd en sus resultados correlaciones negativas significativas en cuanto al
dolor, segun edad y género, argumentando que los pacientes crean un dominio

de dolor corporal aplicando para la medicion la escala de EVA. 3

Por ultimo, en nuestra investigacion hallamos que la edad mas frecuente de los
pacientes que inician el tratamiento de ortodoncia fue de 13 a 18 afios y género
femenino, esto es similar a lo descrito por Camposano T. (2018) que encontrd que
la edad mas frecuente fue escolares entre 12 y 17 afios de edad; adema tuvo como
resultado que la necesidad de realizarse la ortodoncia fue mayor en el sexo

femenino.
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CONCLUSIONES

No existe relacion entre la percepcion del dolor con la edad en pacientes que inician

el tratamiento de ortodoncia

Existe relacion entre la percepcion del dolor con el género en pacientes que inician

el tratamiento de ortodoncia.

La edad méas frecuente de los pacientes que inician el tratamiento de ortodoncia

fue de 13 a 18 afios, en tanto al género es el femenino.

No existe relacion entre la percepcion del dolor con la edad en pacientes que inician

el tratamiento de ortodoncia, segun género
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RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar mas investigaciones sobre el tema de la relacion de la

percepcion del dolor con la edad al iniciar el tratamiento de ortodoncia.

Se recomienda hacer las investigaciones con mayor cantidad de pacientes que

iniciaran el tratamiento de ortodoncia.

Se recomienda tomar la muestra en diferentes tiempos del tratamiento de

ortodoncia.

Se recomienda hacer la investigacién de la percepcién del dolor en diferentes
etapas del desarrollo.

Se recomienda hacer un el seguimiento de la percepcién del dolor durante los

primeros 30 dias.
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ANEXOS
ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO.

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

Fecha:

Mediante el presente documento. manifestd que he sido informado
por el bachiller Ana Raquel Quifia Camatico de la Escuela Profesional
de Estomatologia, de la Facultad de Medicina Humana y Ciencias de
la Salud, de la Universidad Alas Peruanas, sobre el objetivo del
estudio “RELACION DE LA PERCEPCION DEL DOLOR CON LA
EDAD EN PACIENTES QUE INICIAN TRATAMIENTO DE
ORTODONCIA AREQUIPA 2021” y ademas me ha informado sobre
la veracidad de mis respuestas y la importancia del tema. Asi mismo
sobre el manejo de la informacion obtenida con un caracter de
confidencialidad y su no uso para otro propdsito 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 por teléfono con la investigadora
principal al nUmero 951676668.

Ante todo explicado, yo, de manera consciente y voluntaria, a
continuacion, marco acepto en sefal de conformidad.

Siacepto ( ) no acepto( )



ANEXO 2: CUESTIONARIOS/ INSTRUMENTO.
UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y IENCIAS DE
LA SALUD ESCUELA PROFESIONAL DE
ESTOMATOLOGIA
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

PARTICIPANTES

EDAD:
a) 13 afos a 18 afios ()
b) 19 afios a 33 afios ()

SEXO: Femenino () Masculino ()

EVALUACION DEL DOLOR SEGUN LA ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA)

VIOISISI ]

LEVE MODERADO SEVERO

o 1 ¥ 3 4 &5 & 7 & 9 10

NO DOLOR
MUCHO DOLOR

#1 #2
0= LEVE ( ) 0= LEVE ( )
1= MODERADO  ( ) 1= MODERADO  ( )
2= SEVERO ( ) 2= SEVERO ( )

Fuente: Keele 1948
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ANEXO 3: CARTA DE PRESENTACION.

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANAYY CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE
ESTOMATOLOGIA

Pueblo Libre, 25 de octubre del 2021

CARTA DE PRESENTACION

Sr DR. VICANDRO QUISPE CRUZ
GERENTE DEL CONSULTORIO DENTAL " DIENTES Y SONRISAS™.

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle mi respetuoso saludo y al
mismo tiempo presentarle a la egresada ANA RAQUEL, QUINA CAMATICO, con
DNI N° 46473186 y codigo de estudiante 2011218765 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 area
gue usted dirige para el desarrollo del trabajo de investigacion (tesis).

TITULO: RELACION DE LA PERCEPCION DEL DOLOR CON LA EDAD EN
PACIENTES QUE INICIAN EL TRATAMIENTO DE ORTODONCIA AREQUIPA
2021

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

Anticipo a usted mi profundo agradecimiento por la generosa atencion que brinde
a la presente.

Atentamente,

FADATAD,

Dlz/ N NSUS APARCANA OUIIND.A
DIRECTOR
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
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ANEXO 4 : FOTOGRAFIAS.
Figura N1: Se realiza la entrevista con el paciente despues de colocarle el

tratamiento de ortondoncia .

Figura N2 :se le pide al paciente que sefiale el dolor que presenta en la

escala analogia (EVA) .
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Figura N3: Se realiza la entrevista con el paciente despues de colocarle el

tratamiento de ortondoncia .

Figura N4: Se le pide al paciente que sefiale el dolor que presenta en la

escala analogia (EVA) .

///l///’l// ik
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Figura N5: Se realiza la entrevista con el paciente despues de colocarle el

tratamiento de ortondoncia .

Figura N6: Se le pide al paciente que sefiale el dolor que presenta en la

escala analogia (EVA) .
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ANEXO 5 : MATRIZ DE DATOS

1er DIA 2do DIA
N° Edad Sexo
Leve |Moderado| Severo Leve Moderado Severo

1 26 F X

2 13 F X X
3 16 F X
4 14 M X

5 18 M X

6 21 F X
[ 15 M X

8 16 M X
9 13 M X X
10 21 F X

11 30 F

12 22 F X X
13 18 F X

14 17 F

15 13 F X X
16 15 F X
17 33 M X

18 15 F X X
19 24 F X X
20 16 F
21 26 M X
22 16 F X
23 13 F X X
24 20 F
25 30 M X
26 20 M X X
27 14 M X
28 22 F X X
29 20 M
30 20 F X
kil 17 F X X
32 20 F X
33 13 M X X
34 23 F
35 17 F X X
36 18 M X
37 13 F X
38 20 M X
39 20 F X
40 21 F X
4 14 M X
42 17 F
43 14 F X
44 16 F X X
45 20 M X
46 18 M

_47 14 F X X

48 16 F X
49 17 M X
50 21 F X X
5 18 M X
52 24 M X
53 27 F X X
54 17 F X
55 20 F
56 23 M X X
57 25 M X
58 18 M X X
59 19 F X
60 25 M X
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