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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre la necesidad de tratamiento ortodontico y
calidad de vida en adolescentes de tres consultorios odontoldgicos de Trujillo, 2022.
Metodologia: Investigacion béasica, no experimental, descriptiva, transversal y
correlacional; la poblacién constituida por 108 pacientes entre 13 a 18 afios de tres
consultorios odontologicos del distrito de Trujillo y la muestra conformada por toda
la unidad poblacional. Se utiliz6 la encuesta Oral Health Impacto Profile (IHOP-14)
y el indice de Necesidad de Tratamiento Ortodéntico (INTO). Resultados: Se hall6
gue la necesidad de tratamiento ortodontico no se relaciona con la calidad de vida
de los adolescentes (p>0,05). Para el componente de salud dental (CSD) el 16,7 %
no tenia necesidad de tratamiento, el 13,9 % tenia poca necesidad de tratamiento,
el 24,1 % tenia una necesidad moderada, el 18,5 % tenia una necesidad de
tratamiento, y el 26,9 % tenia una gran necesidad de tratamiento. En relacién a la
calidad de vida segun sexo el 48,1 % de hombres y 37 % de mujeres no tuvieron
impacto. Conclusion: No existe relacion estadistica entre la necesidad de
tratamiento ortodontico con la calidad de vida en adolescentes de tres consultorios

odontoldgicos de Trujillo.

Palabras claves: Adolescente, Calidad de vida, Ortodoncia. (DeCS)
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Abstract

Objective: To determine the relationship between the need for orthodontic
treatment and quality of life in adolescent from three dental offices in Truijillo, 2022.
Methodology: Basic, non-experimental, descriptive, cross-sectional and
correlational research; the population made up of 108 patients between 13 and 18
years of age from three dental offices in the district of Trujillo and the sample made
up of the entire population unit. The Oral Health Impact Profile (IHOP-14) survey
and the Orthodontic Treatment Need Index (INTO) were used. Results: It was found
that the need for orthodontic treatment is not related to the quality of life of
adolescents (p>0,05). For the dental health component (DHC), 16,7 % had no need
for treatment, 13,9 % had a low need for treatment, 24,1 % had a moderate need,
18,5 % had a need for treatment, and 26,9 % had a high need. great need for
treatment. In relation to the quality of life according to gender, 48,1 % of men and
37 % of women had no impact. Conclusion: There is no statistical relationship
between the need for orthodontic treatment and quality of life in adolescent from

three dental offices in Truijillo.

Keywords: Adolescent, Quality of life, Orthodontics. (DeCS)
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I. INTRODUCCION

La maloclusion es definida como la alteracion de la oclusion normal, la cual se
manifiesta como una inadecuada relacion de las estructuras dentarias adyacentes
y antagonistas cuando se da el contacto interdentario, teniendo como resultado la
adaptabilidad del sistema estomatognatico a estos cambios. Estas alteraciones se
deben a factores que pueden ser genéticos y ambientales, los cuales pueden
generar modificaciones en el crecimiento y desarrollo craneofacial; lo que determina
gue estos pacientes tengan que ser sometidos a un tratamiento para mejorar la
funcién y estétical. La maloclusién dentaria es una patologia que presenta una
prevalencia de 80 % en varios paises?.

Asi mismo, la maloclusibn motivd a desarrollar diversas formas de valorar la
necesidad de tratamiento ortoddntico, considerando criterios como severidad de la
maloclusion y parametros estéticos; los adolescentes son los mas afectados por
estas condiciones debido a su entorno social, lo que influye en su calidad de vida?3.
El indice de Necesidad de Tratamiento Ortodontico (INTO) es un método mas
usado debido a que clasifica la maloclusién y relaciona de manera objetiva con la
salud dental y la apreciacién que tiene la persona con respecto a su deficiencia
estética®. A su vez, existen diversos instrumentos que evallan la calidad de vida
relacionada con la salud oral, siendo el Oral Health Impact Profile (OHIP-14) el que
permite evaluar los aspectos relacionados con la salud de la region oral, a las
relaciones de confort social, emocional y al contexto de la forma de vida de la
poblacién®.

Las investigaciones reportan que la necesidad de tratamiento ortoddntico esta
directamente relacionada con la calidad de vida en mencion a la salud bucal en
adolescentes, como se determind en un estudio realizado en la India, donde el 40,6
% de los adolescentes tienen la necesidad de tratamiento ortodontico y que el grado
de complejidad de la necesidad de tratamiento ortoddntico se presenta en el 4,7 %
de los participantes evaluados. Se observdO que la maloclusion afectd
significativamente algunos aspectos del OHIP-14, como la limitacion funcional, la
incomodidad psicoldgica y la discapacidad psicolégica. La comparacion de las
puntuaciones del OHIP-14 entre el tratamiento necesario y el tratamiento no

necesario fue muy significativa®.



En el Pera se ha reportado que la maloclusion dentaria en menores de dieciocho
afos se presenta en el 80 %, lo que determina valores altos de esta patologia en
este grupo poblacional’. Esto determina que se debe abordar procedimientos para
disminuir los valores altos de esta patologia e identificar los factores que estén
relacionados a su origen y complicaciones durante el desarrollo craneomaxilar y
como éstos pueden influir en la forma de vida de quienes lo padecen siendo mas
incidente en los adolescentes®®.

En el distrito de Trujillo, la necesidad de tratamiento ortoddntico y el efecto que tiene
sobre la calidad de vida relacionada a la salud bucal (CVRSB) no ha sido evaluada,
lo que conlleva que no se conozca esta relacion y no se pueda establecer
parametros sobre la autopercepcion de la apariencia tanto fisica como dentaria que
tienen los adolescentes.

Por lo expuesto anteriormente, se formuld el siguiente problema: ¢ Existe relacion
entre la necesidad de tratamiento ortodontico y calidad de vida en adolescentes de
tres consultorios odontolégicos de Truijillo, 2022? Desde la perspectiva teodrica el
estudio permitié dar a conocer datos epidemiolégicos sobre la necesidad de recibir
tratamiento de ortodoncia y como ésta influye en la calidad de vida relacionada a la
salud bucal en adolescentes de nuestro medio; también tiene una justificacion
practica porque a partir de los resultados obtenidos se pueden otorgar guias de
aprendizaje sobre el riesgo que contrae la presencia de las maloclusiones a nivel
funcional y estético en los adolescentes. Como justificacion metodoldgica, los
resultados obtenidos se consideraron como base para futuras investigaciones
sobre el tema.

Se considerd como objetivo general. Determinar la relacion entre la necesidad de
tratamiento ortodontico y calidad de vida en adolescentes de tres consultorios
odontoldgicos de Trujillo, 2022. Y como objetivos especificos: Determinar la
relacion entre la necesidad de tratamiento ortodontico y las dimensiones de la
calidad de vida en adolescentes de tres consultorios odontoldgicos de Trujillo, 2022;
determinar la necesidad de tratamiento ortodéntico segun el componente de salud
dental en adolescentes de tres consultorios odontolégicos de Trujillo, 2022;
determinar la calidad de vida relacionada a la salud bucal segun sexo en

adolescentes de tres consultorios odontoldgicos de Truijillo, 2022 y determinar la



necesidad de tratamiento ortodontico segun sexo en adolescentes de tres
consultorios odontologicos de Trujillo, 2022.

Se plantea la hipétesis de investigacion: Existe relacion entre la necesidad de
tratamiento ortodéntico y calidad de vida en adolescentes de tres consultorios

odontologicos de Trujillo, 2022.



ll. MARCO TEORICO

Elyaskhil M, et al.’°, en el afio 2021, en Malasia, valoraron el impacto de la
severidad de las maloclusiones en la CVRSB en escolares de Penang. Su
investigacion fue descriptivo, transversal evaluandose a 252 participantes siendo el
44,8 % mujeres y el 52,8 % hombres entre 13 a 16 afios a quienes se les realizo el
indice de Necesidad de Tratamiento Ortoddntico (INTO) y el Oral Health Impacto
Profile (OIHP-14). Los resultados mostraron que para el INTO el 18,7 % tuvo un
grado 1; el 22,2 % grado 2; el 25,8 % grado 3; el 23,4 % grado 4 y el 9.9 % grado
5. Evidenciandose que no existe significancia estadistica entre el grado de
maloclusion y el sexo. Para el OIHP-14 se obtuvo una media de 33,6 + 3,4,
obteniéndose para los hombres una media de 8,6 + 7,32 y para las mujeres un valor
de 11,05 £ 3,39 lo que determiné una significancia entre el impacto de la CV y el
sexo. En conclusion, existié una relacion entre la necesidad de tratamiento y el

impacto de la calidad de vida en escolares de Penang.

Bonilla P, et al'!, en el afio 2021, en Perq, determinaron la relacién entre la calidad
de vida y la necesidad de tratamiento ortoddntico en escolares de Huancayo. La
investigacion fue descriptivo, transversal y comparativo, ejecutado en un total de
318 estudiantes de secundaria entre 12 a 15 afios. Se utilizé como instrumento de
medicién el indice de Necesidad de Tratamiento de Ortodoncia (INTO -CE) y el
Perfil de Impacto en Salud Oral Infantil en su version corta (COHIP SF-19). Los
resultados mostraron que al aplicar Rho de Spearman al comparar ambas variables
se obtuvo un nivel de significancia de p=0,023. Asi mismo, segun la necesidad de
tratamiento, el 90,3 % no tuvo necesidad, el 4,4 % necesidad moderada y el 5,3 %
necesidad definitiva; segun el sexo, el 53,1 % y el 37,1 % de hombres y mujeres no
tuvieron necesidad de tratamiento ortodontico. Segun la calidad de vida, el 50,3 %
presentd un nivel bajo y el 49,7 % un nivel alto; ademas el sexo femenino obtuvo
una baja calidad de vida y el sexo masculino una alta calidad de vida. En conclusion,

si hubo relacion entre la calidad de vida y la necesidad de tratamiento ortodontico.

Choi E, et al.'?, en el afio 2019, en Corea, evaluaron si existe relacion entre la
necesidad de tratamiento ortodontico con la CVRSB en los escolares de Gyeonggi.
Fue una investigacion transversal evaluandose a 2010 escolares siendo el 47 %

mujeres y el 53 % hombres entre 8 a 15 afios de edad evaluandolos con el INTO y



el COHIP. Los resultados reportaron que para el INTO el 42,2 % no requiere
tratamiento ortodontico y el 57,8 % requiere tratamiento ortodéntico, segun los
grados de maloclusion el 42,2 % tuvo grado 1; el 16,4 % grado 2; el 15,5 % grado
3; el 19,8 % grado 4 y el 6,1 % grado 5; segun el sexo el 55,7 % de hombres y el
62 % de mujeres no requieren tratamiento de ortodoncia. Se evidencio diferencias
estadisticas entre el INTO y el sexo. Se concluye que hubo correlacion entre la

necesidad de tratamiento ortoddntico y la CVRSB en escolares de Gyeonggi.

Dallé H, et al.13, en el afio 2019, en Brasil, identificaron los aspectos psicoldgicos
de la calidad de vida con relacion a la salud bucal en adolescentes del sur de Brasil.
Fue un trabajo de caracter transversal evaluandose a 332 adolescentes (11 a 14
afos) a los cuales se les aplicd el INTO y el OHIP-14. Los resultados mostraron
que para el OHIP-14 el 27,4 % tuvo impacto en su calidad de vida, y el 72,6 % no
tuvo impacto en su calidad de vida. Segun el sexo para los hombres el 76,3 % v el
68,7 % de mujeres no tuvieron impacto en su calidad de vida. De igual manera para
el INTO se reportd que el 70,1 % del grado 5y el 76,6 % para el grado 3 no tuvieron
impacto. En conclusién, no hay relaciéon entre el impacto de su CVRSB y el grado

de necesidad de tratamiento ortoddntico en adolescentes del sur de Brasil.

Gatto R, et al.'4, en el afio 2019, en Brasil, evaluaron la asociacion entre la calidad
de vida con la salud bucal y la necesidad de tratamiento de ortodoncia en
adolescentes brasileiios del noreste de Sao Paulo. Fue un estudio transversal
evaluandose a 815 adolescentes siendo el 59,9 % mujeres y el 40,1 % hombres
entre 11 a 16 afios de edad a quienes se evalu6 el OHIP-14. Los resultados dieron
a conocer que el OHIP-14 el 53,9 % tuvo buena calidad de vida y el 46,1 % no,
segun el sexo para las mujeres el 31,9 % y el 18,3 % de los hombres tuvieron una
buena calidad de vida. No hubo significancia entre el OHIP-14 y el sexo. No se
encontré diferencia estadisticamente significante entre la necesidad de tratamiento
ortodontico y el OHIP-14. Se concluyé que no hay correlacion entre la necesidad
de tratamiento ortoddntico y la CVRSB en los adolescentes del noreste de Sao
Paulo.

Singh T, et al.'5 en el afio 2019, en la India, evaluaron las relaciones entre las
necesidades de tratamiento de ortodoncia con la calidad de vida relacionada con la

salud bucal entre los jovenes de Delhi. Fue un estudio de corte transversal



evaluandose a 520 participantes entre 12 a 15 afios de edad siendo el 50 %
hombres y 50 % mujeres en donde se uso el cuestionario del OHIP-14 y el INTO.
Los resultados mostraron que en relacion al INTO el 15,96 % presenté que no
requiere tratamiento de ortodoncia que corresponde al grado 1y 2, el 38,07 % esta
en el limite de recibir tratamiento de ortodoncia que es el grado 3 y el 45,96 %
requiere tratamiento de ortodoncia que corresponde al grado 4 y 5. Se evidencio
relacion estadisticamente significante entre el OHIP-14 y el INTO. Se concluy6 que
la necesidad de tratamiento ortodéntico influye en la CVRSB de los jovenes de
Delhi.

Kavaliauskiené et al.'®, en el afio 2018, en Lituania, examinaron la relacién entre la
necesidad de tratamiento de ortodonciay la calidad de vida relacionada con la salud
oral (OHRQoL) entre los adolescentes lituanos de 11 a 18 afios de edad en todos
los grupos de edad y sexo. Fue un estudio de corte transversal evaluandose a 911
adolescentes entre 11 a 18 afos, utilizaron el cuestionario OHRQoL y el INTO. Los
resultados mostraron que una peor puntuacion OHRQoL se asocié con un mayor
grado de INTO; sin embargo, solo los dominios de bienestar emocional y social se
vieron significativamente afectados por la maloclusion (RSSM = 1,158; Intervalo de
confianza (IC) del 95 %: 1,083-1,237 y RSSM = 1,205; IC 95 %: 1,114-1,304,
respectivamente). La asociacion significativa se identificé solo entre las mujeres
(RSSM = 1,264; IC 95 %: 1,176-1,359). Se concluyd que la maloclusién tiene un
impacto negativo en la CVRSB de los jovenes siendo los aspectos emocionales y

sociales los mas afectados.

George R, et al.'’, en el 2018, en Malasia, midieron la asociacién entre la calidad
de vida relacionado con la salud bucal (OHRQoL) con las necesidades de
tratamiento de ortodoncia en adolescentes y adultos jovenes. Se realizd una
investigacién transversal que tuvo como muestra a 290 participantes entre 13 a 30
afios de edad donde el 45,2 % eran hombres y el 54,9 % mujeres siendo evaluadas
con el OHIP-14 y el INTO. Los resultados mostraron que para el INTO el 7,9 % no
necesita tratamiento de ortodoncia lo que corresponde al grado 1, el 42,8 % tenia
grado 2, el 32,1 % grado 3y el 17,2 % tenia grado 4 y 5. En relacion al OHIP-14
obtenido tuvo una media 11,8 £ 0,8 y para el sexo masculino obtuvo 12 + 7,7 y para



las mujeres reportaron 11,7 + 8,2. Se concluyo que se encontré asociacion entre el

OHIP-14 y el INTO en los participantes de Malasia.

La maloclusion es una de las anomalias del desarrollo mas prevalentes de la
estructura craneofacial, se clasifica en tres clases segun la relacion de oclusién en
estatica que se dan entre los contactos de las primeras molares permanentes®®, En
la maloclusion de clase | (neutroclusion), la caspide mesiovestibular de la primera
molar superior, se relaciona con el primer molar inferior en el surco vestibular. En
la maloclusién de clase I, la cispide mesiovestibular del primer molar superior esta
posicionada mesialmente en relacién con el surco bucal del primer molar inferior y
en la maloclusion de clase lll, la cuspide mesiovestibular del primer molar superior
se coloca distalmente en relacién con el surco bucal del primer molar inferior. A
estas maloclusiones se le agrega la oclusion normal que tiene similitudes con la

maloclusion??.

La maloclusién es considerada como una alteracién de la posicion individual de
cada diente dentro de la arcada en relacion al crecimiento y desarrollo
maxilofacial?®. La cual es percibida de diversas maneras por cada persona en
relacion al grado de afectacién y como ésta influye en su apreciacion fisica, porque
individuos que presentan una maloclusién severa pueden manifestarlo y no tener
alteracion alguna en comparacion a otras personas que si perciben alguna

alteracion a pesar de no ser tan grave?..

En el afio de 1899, el investigador E. Angle introdujo a la ortodoncia la clasificacion
de las maloclusiones sagitales y fue modificada en el aflo 1900 y 1907. La
clasificacion de Angle es uno de los sistemas mas conocidos a nivel mundial para
evaluar las maloclusiones sagitales y ha sido el método estandar por mas de cien
afos, debido a la facilidad de usarse en estudiantes y profesionales de odontologia.
Sin embargo, dicho método ha sido muy criticado por otros investigadores,
indicando que era muy impreciso, que no es muy detallado, no indica la complejidad

del problema, y que hacer en caso falten los molares?2.

Actualmente, el método para la valoracion de las diversas posiciones dentarias en
relacion a las maloclusiones, sigue siendo la cefalometria y esto condiciona que se
pueda realizar evaluaciones individuales para determinar la relaciéon dentaria. A

pesar de esta condicion; se sigue usando por su practicidad durante la



determinacion de las maloclusiones. A su vez, se han desarrollado indices que
puedan abordar los aspectos epidemiolégicos y evaluar la relacion de la

maloclusion con otros factores?s.

Entre los factores tenemos a la estética y la funcién, lo que dio origen a diversos
indices que relacionan estos factores. Dentro de los indices se considera al indice
Estético Dental que fue dado a conocer por Cons, Jenny y Kohout (DAI), indice de
necesidad de Tratamiento Ortoddntico (INTO) realizado por Brook y Shaw, el Handy
capping Labio lingual Deviation Index (HDL) teniendo como autor a Draker, HLD

modificado, entre los mas importantes?*.

EI INTO es una escala que viene siendo utilizada en varias partes del mundo desde
la década de los afios 80, esta dividido en dos componentes independientes lo que
condiciona que se pueda usar uno de ellos para obtener la necesidad de
tratamiento sin necesidad de aplicar el otro componente. Ademas, puede tener una
concepcion que evalué la salud dental que percibe el paciente desde la perspectiva
funcional y esto se encuentra en el componente de salud dental (CSD) y una
valoracién estética que aborda el componente estético (CE)?°.

El componente de salud dental (CSD) evalla la gravedad de la maloclusion,
clasificandolas en cinco categorias el cual determina a que los participantes refieran
necesitar tratamiento ortodéntico hasta quienes no necesitan tratamiento. Para
determinar a qué categoria pertenece la persona se debe evaluar las caracteristicas
clinicas que pueden ser evaluadas de forma directa en el paciente o de forma
indirecta. Para clasificar a una persona en una categoria siempre se considera el

grado mas alto para determinar su salud dental®.

Dentro de las caracteristicas clinicas que presenta las categorias para su
evaluacion del componente de salud dental (CSD) se considerd que para el grado
5, son aquellos que presentaron una gran necesidad de tratamiento, retencion
dentaria a excepcion del tercer molar, ausencia de un diente o mas por cada
cuadrante, overjet mayor a 9 mm y presencia de labio leporino; para el grado 4, los
que muestran necesidad de tratamiento, exhiben ausencia de un diente por
cuadrante o presenta dientes supernumerarios, overjet > 6 mm pero < 9 mm,
overbite > 4 mm, mordida cruzada > 2 mm, puntos de contacto desplazados > 4

mm, para el grado 3, los que presentan necesidad moderada, presentan overjet >



3,5 mm pero < 6 mm con incompetencia labial, overbite > 2 mm y < 4 mm, mordida
cruzada > 1 mm y menor igual a 2 mm y puntos de contacto desplazados mayor a
2mmy <4 mm; para el grado 2, los que presentan poca necesidad de tratamiento,
presentan overjet > 3,5 mm y <6 mm sin incompetencia labial, overbite >1 mmy <
2 mm, mordida cruzada < 1 mm y puntos de contacto desplazados >1y <2 mmy
para el grado 1, quienes estan sin necesidad de tratamiento, presentan mal
posicién dentaria leve con puntos de contacto desplazados < 1 mm?’. Algunos
autores para determinar la categoria han agrupado la categoria uno y dos y le han
asignado como sin necesidad de tratamiento, la categoria tres como necesidad
moderada de tratamiento y la categoria cuatro y cinco como gran necesidad de

tratamiento?s.

Para el componente estético (CE) se utiliza una escala analdgica visual conformada
por diez imagenes fotogréficas intraorales y cada una esta relacionada con un
grado o categoria, yendo desde la imagen uno hasta la imagen diez. El participante
desde su percepcion debe identificar una fotografia la que mas se relacione a su
estado de maloclusién dentaria. Asi mismo, las imagenes fotograficas deben reunir
ciertos requisitos que permitan ser evaluadas, sin que su presentacion interfiera en
la seleccion por parte del paciente, por ello las fotos se presentan en blanco y negro.
Para categorizar a los pacientes segun el CE, los que eligieron desde la fotografia
uno hasta la cuatro, significa que no presentan una alteracion de la estética dental,
los que eligen desde la fotografia cinco hasta la siete, significa que tienen una
alteracion moderada de su estética y los que eligen desde la fotografia ocho hasta
las diez, significa que tienen una grave alteracion de la estética dental. A su vez, el
componente estético también ha sido agrupado de la siguiente manera; para los
que eligen la fotografia de uno a cuatro, presentan poco o nada de necesidad de
tratamiento, para los que eligen la fotografia de cinco a siete, presentan una
necesidad de tratamiento moderado y los que eligen la fotografia ocho hasta la diez,

requieren tratamiento definitivo?’:2°.

La calidad de vida, segun la literatura cientifica es un tema muy amplio, pero desde
el punto de vista de la salud bucal, es definida como una cavidad oral en
condiciones de salud que le permita a la persona hablar, comer y socializar libre de

cualquier dolor, enfermedad o vergiienza social, ya que se sabe que cualquier



suceso es suficiente para afectar la calidad de vida, como por ejemplo una de ellas

son las maloclusiones dentarias??.

Sobre la calificacion de calidad de vida relacionada a la salud oral, se tiene
diferentes indices que valoran como la salud bucodental se relaciona con la salud
general, en los diferentes aspectos psicolégicos, emocionales de las personas®°,
Asi mismo, el Perfil de Impacto en la Salud Oral (OHIP) ha sido ampliamente
utilizado debido a sus buenas propiedades psicométricas3. Como la version
original del cuestionario OHIP tiene 49 preguntas (OHIP-49), luego se considerd
gue llevaria mucho tiempo completarlo. Para superar esta deficiencia, se derivé una
version mas corta con 14 items del cuestionario original (OHIP-14)%2, EI OHIP-14
se considera un instrumento muy practico en la préactica clinica y las encuestas
epidemioldgicas, también ha mostrado buena confiabilidad y validez, contiene 14
preguntas distribuidas en 7 dimensiones que son:. dolor fisico, incapacidad
psicolégica, limitacion funcional, malestar psicolégico, incapacidad fisica,
obstaculos e incapacidad social, donde las respuestas estan expresadas segun la
escala de Likert que va desde O=nunca, l=casi nunca, 2=ocasionalmente,
3=frecuentemente y 4=siempre. La puntuacion 0 se refiere a buena calidad de vida

y 4 a peor calidad de vida. Por lo tanto, la puntuacioén total oscila entre 0 y 5633.

10



lIl. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion: La presente investigacion fue de tipo basica porque
se obtuvo un conocimiento nuevo al relacionar la necesidad de tratamiento
ortodontico con la CVRSB, ademas, son escasas las investigaciones sobre

el tema propuesto en diferentes consultorios odontol6gicos34.

Disefio de investigacién: Fue no experimental ya que no se manipularon
las variables, descriptivo porque se midid mediante la observacion de los
adolescentes, fue transversal porque se realizé la toma de los datos en un
solo momento y fue correlacional porque buscd medir la relacion entre la

necesidad de tratamiento ortoddntico con la CVRSB?35.
3.2. Variables y operacionalizacion

Necesidad de tratamiento ortoddntico (variable dependiente).

e Definicibn conceptual: Método cuantitativo de valoraciéon de
requerimiento de tratamiento ortoddntico que evalla los aspectos de la
salud dental y el aspecto estético de los pacientes®®.

e Definicion operacional: Es la valoracién obtenida en el indice de
necesidad de tratamiento ortodontico (INTO), el cual consta de dos
dimensiones:

- Componente estético (CE): Se obtiene de una escala visual con una
secuencia de diez imagenes fotograficas de una vista intraoral frontal
las cuales son una representacion de diez situaciones estéticas
dentales.

- Componente de salud dental (CSD): Se obtiene del examen clinico
profesional de las caracteristicas oclusales observadas en el
participante.

e Indicadores: Los indicadores para el CE fueron; poco o nada de
necesidad, necesidad moderada, necesidad definitiva, y para el CSD
fueron; sin necesidad, poca necesidad, necesidad moderada, necesidad
de tratamiento y gran necesidad.

e Tipo de variable: Cualitativa
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e Segun su naturaleza: Politdmica.

e Escala de medicion: Ordinal. (Anexo 1)
Calidad de vida relacionada a la salud bucal (variable independiente)

e Definicion conceptual: Alteraciones que producen desordenes que
alteran el equilibrio del estilo y forma de vivir de cada ser humano
repercutiendo en la salud bucal®’.

e Definicion operacional: Es la valoracion obtenida en el impacto de la
calidad de vida en relacion a la salud bucal (OIHP-14).

e Indicadores: Los indicadores fueron el alto impacto y no impacto.

e Tipo de variable: Cualitativa.

e Segun su naturaleza: Dicotomica.

e Escala de medicién: Ordinal. (Anexo 1)

Covariable: Sexo

e Definiciéon conceptual: Es el conjunto de seres pertenecientes a un
mismo sexo, como el sexo masculino y femenino.

e Definicion operacional: Para el presente trabajo se tomé en cuenta el
sexo ya que la OMS indica que son caracteristicas fisicas y fisiologicas
gue diferencian a hombres de mujeres.

e Indicadores: Masculino y femenino.

e Tipo: Cualitativa

e Segun su naturaleza: Dicotomica.

e Escala de medicion: Nominal (Anexo 1)

3.3. Poblacion y muestra
Poblacién

Estuvo constituida por 108 pacientes de 13 a 18 afios de edad que acudieron
a tres consultorios odontoldgicos privados del distrito de Trujillo, durante la
fecha del 04 al 25 de febrero del afio 2022.
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e Criterios de inclusion: Adolescentes cuyos padres firmaron el
consentimiento informado, adolescentes que aceptaron llenar el
cuestionario, pacientes entre 13 a 18 afos.

e Criterios de exclusién: Adolescentes que estuvieron usando
tratamiento ortoddntico, pacientes con habilidades diferentes, pacientes

gue usaron aparatologia protésica.

Muestra

La muestra estuvo conformada por toda la poblacion ya que fue
determinada por los pacientes entre las edades de 13 a 18 afios, que
asistieron a tres consultorios odontolégicos del distrito de Trujillo, durante
la fecha del 04 al 25 de febrero del afio 2022.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos

Para evaluar el indice de Necesidad de Tratamiento Ortodontico, como técnica
se utilizé la encuesta y como instrumento un cuestionario tomado de Brook P?7,
(Anexo 2) el cual comprende dos secciones, la primera contempla los datos de
sexo Yy en la segunda seccion el registro del indice de necesidad de tratamiento
ortodontico, este a su vez consta de 2 apartados: El componente estético (CE)
que comprende una escala visual con una secuencia de diez imagenes
fotograficas de una vista intraoral frontal las cuales son una representacion de
diez situaciones estéticas dentales, en donde la foto uno representa la situacién
mas atractiva y las demas van sufriendo cambios, hasta llegar a la foto diez, la
cual representa la situacion menos atractiva. En esta seccién la evaluacion es
dada por la autopercepcion del paciente, en la cual se refleja la opcion de
necesitar un tratamiento desde el enfoque psicosocial de la persona, para los
que eligieron la fotografia del 1 al 4, se considerd poco o nada de necesidad de
tratamiento; entre la 5 y 7, tratamiento moderado; y entre la 8 y 10, tratamiento
definitivo. El segundo apartado es el componente de salud dental (CSD) en
donde se registro el examen clinico de los adolescentes. Para el grado 5, fueron
guienes presentaron una gran necesidad de tratamiento, para el grado 4, quienes
presentaron necesidad de tratamiento, para el grado 3, quienes presentaron

necesidad moderada; para el grado 2, quienes presentaron poca necesidad de
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tratamiento y para el grado 1, quienes estuvieron sin necesidad de tratamiento.
Se evalud las manifestaciones clinicas de las posiciones oclusales, como el
entrecruce vertical, entrecruce horizontal, alteraciones de la mordida abierta o
cruzada, alteraciones de formacion del labio y paladar, alteraciones del macizo
craneofacial, anomalias de erupcion y tamafio de los dientes. Y para valorar la
CVRSB se utilizd como instrumento el cuestionario OHIP-14 (Anexo 3) que fue
tomado de Slade, G.3° que tiene catorce preguntas distribuidas en 7 dimensiones
que son: dolor fisico, incapacidad psicolégica, limitacién funcional, malestar
psicoldgico, incapacidad fisica, obstaculos e incapacidad social, a su vez las
respuestas van desde (0) nunca, (1) casi nunca, (2) ocasionalmente, (3)
frecuentemente y (4) siempre. Para obtener el puntaje se suman los valores,
pudiendo por tanto tener un minimo de 0 puntos (no impacto) y maximo de 56
puntos (alto impacto) por cada paciente??. Entonces, puntajes bajos indican
mejor calidad de vida, también considerada como autopercepcion positiva y
puntajes altos indican peor calidad de vida, también considerado como

autopercepcién negativa!.

Se conté con el apoyo de un experto en ortodoncia y ortopedia maxilar, el cual
se encargé de realizar una sesion demostrativa de dicho procedimiento.
Posteriormente se efectud la prueba de calibracion interobservador para evaluar
el grado de concordancia de la obtencion de los datos con el experto en
ortodoncia y ortopedia maxilar y para lo cual se usé la prueba estadistica Kappa
para obtener el nivel de concordancia en muestra de 20 pacientes, que no
formaron parte del estudio dando un valor de 0,844 de concordancia. Luego se
procedio a realizar la calibraciéon intraoperador, también aplicando la prueba de
kappa de cohen a los resultados obtenidos en el primer y segundo tiempo de

evaluacion, dando un valor de 0,921 de concordancia. (Anexo 4)

A su vez, se efectudé una prueba piloto para valorar la confiabilidad de los
instrumentos en 30 pacientes que no formaron parte del estudio, quienes fueron
seleccionados conforme asistieron al consultorio odontologico acompafados de
sus padres a quienes se les explico el objetivo de la investigacion, luego de
obtener la conformidad; para realizar la investigaciéon en el paciente adolescente

se procedio a explicarle el llenado del cuestionario del OHIP-14 dandole el
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tiempo de 20 minutos para que pueda resolver las preguntas, posterior a ello se
le entrego el cuestionario que correspondia a la parte estética del INTO donde el
adolescente seleccion6 la imagen fotografica que mas representa su caso,
seguidamente se le invitd a pasar al ambiente del area clinica para la evaluacion
del componente de salud dental (INTO). Este procedimiento se repitio hasta
completar la cantidad de personas para la prueba piloto. Luego de ello se
procedio a llevar los resultados para su analisis estadistico en donde se uso el
andlisis estadistico tipo Alfa de Cronbach, el cual dio un valor de 0,88 lo que
demostrd que el instrumento es confiable para la realizacion de la investigacion.
(Anexo 5)

3.5. Procedimiento

Se solicito la autorizacion a la clinica por medio de una carta de presentacion
dirigida al encargado de la clinica odontoldgica privada, (Anexo 6) y luego de
obtener la autorizacion por parte del representante de la clinica, se procedio a
realizar la entrevista con los adolescentes que estuvieron citados vy
acompafiados con su respectivo padre de familia, a quienes se les explicé los
objetivos de la investigacion y se les inform6 sobre como realizar el recojo de
informacion, seguidamente se procedio a leerles a los padres y adolescentes en
voz alta el contenido del consentimiento (Anexo 7) y asentimiento informado
(Anexo 8) y una vez terminado de leer, se les pregunt6 si estan de acuerdo con
la informacién brindada, los que dijeron si dieron una aceptacion y los que no
aceptaron también lo expresaron, luego de ello se les realizé la entrega del
consentimiento informado a los padres para que procedan a firmarlo y el
asentimiento informado para que el adolescente realice el mismo procedimiento,
previamente colocando alcohol en gel en las manos y que elijan un lapicero. Una
vez obtenida la firma y aceptacion del adolescente de participar en la
investigacién se siguieron las normas protocolares de bioseguridad debido a la
pandemia actual, usando mandiles descartables, gorros descartables, mascarilla
y se le entreg0 un cuestionario para conocer la necesidad de tratamiento
ortoddntico en base al componente estético. Se utilizé la escala analégica visual
conformada por diez imagenes fotogréficas intraorales y cada una relacionada

con un grado o categoria, desde la imagen uno hasta la imagen diez. El
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participante desde su percepcion identifico una fotografia la que mas se relaciono
a su estado de maloclusion dentaria. Asi mismo, las imagenes fotograficas
reunieron los requisitos el cual permitié ser evaluadas sin que su presentacion
interfiera en la seleccion por parte del paciente, por ello las fotos se presentaron
en blanco y negro. Posteriormente se hizo la entrega del cuestionario OIHP-14
el cual consta de 14 preguntas en donde el adolescente marco con una (X) en
los paréntesis segun su respuesta en base a la escala de Likert segun la
denominacion de nunca, casi nunca, ocasionalmente, frecuentemente, siempre.
Seguidamente se le invité al adolescente a pasar a un ambiente adecuado y se
realizd el examen clinico en el cual se le recostd y se le indic6 que realice
enjuagues con 15 ml de clorhexidina y cloruro de cetilpiridinio por 30 segundos,
luego se le aspiré con un suctor la saliva. Seguidamente se procedi6 a realizar
la evaluacion de las estructuras dentarias y se tuvo en cuenta la evaluacion del
entrecruzamiento vertical (Overbite) el cual se midio la distancia con una sonda
periodontal desde el borde incisal del incisivo central superior al borde incisal del
incisivo central inferior, el entrecruzamiento horizontal (Overjet) medida desde la
cara vestibular del incisivo central inferior hasta la parte mas prominente del
incisivo central superior, la presencia o ausencia de labio fisurado, dientes
supernumerarios, dientes retenidos, desplazamiento de los puntos de contacto,
dientes giroversados o extruidos, hipodoncia, fueron anotados en la ficha de
cada adolescente que participaron en el llenado de los cuestionarios, teniendo
en cuenta que los pacientes con habilidades diferentes, pacientes con
aparatologia protésica no fueron considerados en el estudio de la investigacion.
A su vez se respetaron los protocolos de bioseguridad para la situacion actual.
Este procedimiento se realizé a los adolescentes que asistieron a los tres
consultorios odontolégicos durante la fecha establecida de la recoleccién de la

muestra.
3.6. Método de analisis de datos

Los datos obtenidos se procesaron en el programa SPSS vs 22 y se utilizo un
analisis estadistico descriptivo, donde se usaron tablas de una y doble entrada
gue relacionaron las variables de estudio siendo expresados en valores de

medias, frecuencias absolutas y relativas para determinar los valores absolutos
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y relativos y para evaluar la relacion de la necesidad de tratamiento ortodontico
con la CVRSB del adolescente, se uso la prueba de Chi cuadrado?? para el nivel
de significancia entre las dos variables, asi mismo establecer las relaciones de
las variables de calidad de vida y necesidad de tratamiento de ortodoncia con los
factores sociodemograficos usando la prueba estadistica de Chi? con un nivel se
significancia de 0,05. Ademas, se uso0 la prueba estadistica ANOVA donde se
pudo determinar las medias y la desviacion estandar, previa aplicacion de la
prueba de Normalidad (Anexo 9).

3.7. Aspectos éticos

Para esta investigacion se tomo en cuenta los aspectos éticos de la declaracion
de Belmont*® y se respetaron los principios de beneficencia ya que este estudio
tuvo como fin hacer conocer la relacion de necesidad de tratamiento ortodontico
con la CVRSB cuyos resultados se tomaron en cuenta como referencia para
futuras investigaciones; el principio de no maleficencia porque no se provoco
dafio intencionalmente y se manejaron los datos con discrecién y anonimidad de
los adolescentes que participaron en la investigacion; el principio de justicia ya
qgue todos los adolescentes que fueron evaluados, fueron seleccionadas sin
discriminacion alguna y el principio de autonomia porque no se manipulo la
informacion obtenida de los adolescentes en relacién al INTO y OHIP-14. Y se
tuvieron en cuenta los principios de responsabilidad, honestidad del comité de
ética de la universidad César Vallejo**.

Asimismo, se tomé en consideracion los Principios Eticos de la Declaracion de
Helsinki, la cual tuvo en cuenta, que en la investigacion se debe proteger la vida,
la integridad, la salud, la intimidad, el derecho a la autodeterminacion, la dignidad
y la confidencialidad de la informacion de los individuos que participaron en la
investigacién. La responsabilidad de la proteccion de las personas que tomaron
parte en la investigacion siempre recay6 en un médico o cualquier profesional de
la salud que estaba a cargo y nunca en los participantes del estudio, aunque

hayan dado su consentimiento®®.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1: Relacion entre la necesidad de tratamiento ortodontico y calidad de vida

en adolescentes de tres consultorios odontoldgicos de Trujillo, 2022

CALIDAD DE VIDA

No impacto Alto impacto  pr,epa
INTO n % n % Chi?
Sin necesidad de tratamiento 16 14,8 % 2 1,9 %
Poca necesidad 13 12,0 % 2 1,9 %
CSD Necesidad moderada 22 20,4 % 4 3, 7% X.2 =0,364
' ’ Sig.=0,985
Necesidad de tratamiento 17 15,7 % 3 2.8 %
Gran necesidad 24 22,2 % 5 46 %
Sin necesidad de tratamiento 24 222 % 2.8 %
) X2=0,442
0, 0, ’
CE Necesidad moderada 44 40,7 % 7.4 % Sig.=0,802
Necesidad definitiva 24 222 % 46 %

Fuente: datos obtenidos mediante cuestionario de elaboracién propia

*Prueba chi cuadrado

Interpretacion:

En la tabla 1, en el componente de salud dental (CSD) con gran necesidad el 22,2

% de los adolescentes no tuvieron impacto. Asi mismo, no se ha encontrado una

relacion directa con significancia estadistica, entre la necesidad de tratamiento

ortodontico (CSD) y la calidad de vida.

De igual manera el componente estético (CE) con necesidad moderada el 40,7 %

de los adolescentes no tuvieron impacto. Asi mismo, no se ha encontrado una

relacion directa con significancia estadistica, entre la necesidad de tratamiento

ortodontico (CE) y la calidad de vida.
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Tabla 2: Relacion entre la necesidad de tratamiento ortodontico y las dimensiones de calidad de vida en adolescentes de tres

consultorios odontologicos de Truijillo, 2022.

CALIDAD DE VIDA

leltgcmn dolor fisico Male§t§r Inca’pz?\udad Inc_apaf:lc_jad Incapa_cldad p* Obstaculos p* Total
funcional * * psicoldgico * fisica * psicoldgica * social *
p p p p p p
X D.E. X D.E. X D.E. X  D.E.. X D.E. X D.E. X D.E. X DE.
Sinnecesidad de ¢ 55 1 5 333 128 428 187 278 232 367 185 294 173 094 111 2317 1175
tratamiento
Poca necesidad 460 1,40 380 174 407 215 267 188 307 1,98 193 205 100 113 21,13 12,34
CSD  Necesidad moderada 4,50 2,00 0138 385 159 0188 385 1,87 0947 312 173 0342 354 204 05 254 200 0672 100 1,30 0797 2238 1254 0725
Necesidad de 585 187 455 150 415 216 315 1,98 420 1,70 250 188 075 1,02 2515 12,12
tratamiento
Gran necesidad 490 2,04 403 155 386 215 376 1,77 403 2,50 252 181 069 093 2379 1274
Sinnecesidadde o) 455 355 150 418 1,98 273 210 339 190 248 192 097 1,10 22,24 12,02
tratamiento
CE 0,899 0,215 0,818 0,104 0,459 0,996 0,586 0,748
Necesidad moderada 5,09 2,04 415 158 398 1,98 313 182 383 1,91 252 1,93 089 118 2359 12,44
Necesidad definitiva 4,90 2,04 403 155 386 215 376 1,77 403 250 252 181 069 093 2379 1274

Fuente: datos obtenidos mediante cuestionario de elaboracién propia
X = Media
D.E = Desviacion Estandar

*Prueba ANOVA
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Interpretacion:

En la tabla 2, al relacionar la CV y el CSD en los adolescentes, los que tuvieron
necesidad de tratamiento también presentaron limitacion funcional con una media
de 5,85, con el dolor fisico obtuvieron una media de 4,55 y con la incapacidad
psicolégica obtuvieron una media de 4,20. Los que tuvieron poca y moderada
necesidad de tratamiento también presentaron obstaculos con una media de 1,00.
Los que tuvieron gran necesidad de tratamiento también tuvieron incapacidad fisica
con una media de 3,76. Al aplicar la prueba estadistica no hubo relacién entre las

variables ya que el nivel de significancia fue mayor a 0,05.

Asimismo, al relacionar el CE y la CV en los adolescentes, los que tuvieron una
necesidad moderada de tratamiento ortodontico también presentaron limitacion
funcional con una media de 5,09, con el dolor fisico tuvieron una media de 4,15y
con la incapacidad social tuvieron una media de 2,52. Los adolescentes que
tuvieron una necesidad definitiva de tratamiento también presentaron incapacidad
fisica con una media de 3,76, con la incapacidad psicol6gica una media de 4,03 y
con la incapacidad social 2,52. Al aplicar la prueba estadistica no hubo relacion

entre las variables ya gue el nivel de significancia fue mayor a 0,05.
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Tabla 3: Necesidad de tratamiento ortodontico segun el componente de salud

dental en adolescentes de tres consultorios odontolégicos de Trujillo, 2022.

n %
Sin neces_ldad de 18 16.7 %
tratamiento
Poca necesidad 15 13,9 %
CSD Necesidad moderada 26 241 %
Necesidad de tratamiento 20 18,5 %
Gran necesidad 29 26,9 %

Fuente: Datos obtenidos mediante cuestionario de elaboracién propia

Interpretacion:

En la tabla 3, en el componente de salud dental (CSD) de los pacientes entre 13 a

18 afios de edad que acudieron a los consultorios odontologicos durante el mes de

febrero del 2022.

El 16,7 % no tenia necesidad de tratamiento, el 13,9 % tenia poca necesidad de

tratamiento, el 24,1 % tenia una necesidad moderada, el 18,5 % tenia una

necesidad de tratamiento, y por ultimo el 26,9 % tenia una gran necesidad de

tratamiento.
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Tabla 4: Calidad de vida relacionada a la salud bucal segun sexo en adolescentes

de tres consultorios odontolégicos de Truijillo, 2022.

Masculino Femenino Prueba Chi
cuadrado
N % n %
. 0 0
Calidag ~ Noimpacto 52 481% 40 370% .o ..
de Vida 5ig=0,628

Alto impacto 8 7,4 % 8 7,4 %

Fuente: datos obtenidos mediante cuestionario de elaboracién propia

*Prueba chi cuadrado

Interpretacion:

En la tabla 4, la calidad de vida relacionada a la salud bucal segun sexo en

adolescentes del distrito de Truijillo, 2022.

El 48,1 % de los adolescentes de sexo masculino, no tuvieron impacto en su calidad

de vida.

El 37 % de los adolescentes de sexo femenino, no tuvieron impacto en su calidad

de vida.

Asi mismo, no se ha encontrado una relacién directa con significancia estadistica,

entre la calidad de vida y el sexo de los adolescentes.
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Tabla 5: Necesidad de tratamiento ortodontico segun sexo en adolescentes de tres

consultorios odontologicos de Truijillo, 2022.

Masculino Femenino Prueba Chi
n % n % cuadrado
Sin _ necesidad de 10 9.3% 8 74%
tratamiento
Poca necesidad 7 6,5 % 8 7.4 %
2 _
CSD  Necesidad moderada 13 120% 13 12,0 % X" =1463
Sig.=0,833
Necesidad de tratamiento 12 11,1 % 8 74 %
Gran necesidad 18 16,7 % 11 10,2 %
Sin _ necesidad de 19 17.6 % 8 74%
tratamiento
CE X? = 5,599
Necesidad moderada 23 21,3% 29 26,9 % Sig.=0,061
Necesidad definitiva 18 16,7 % 11 10,2 %

Fuente: datos obtenidos mediante cuestionario de elaboracion propia

*Prueba chi cuadrado

Interpretacion:

En la tabla 5, la necesidad de tratamiento ortodontico segun sexo en adolescentes
de Truijillo, 2022.

En el componente de salud dental (CSD) revelé que la mayor necesidad de
tratamiento es en adolescentes de sexo masculino (16,7 %) con gran necesidad de
tratamiento. Asi mismo, no se ha encontrado una relacién directa con significancia
estadistica, entre la necesidad de tratamiento ortodontico (CSD) y el sexo de los

adolescentes.

Mientras que en el componente estético (CE) la mayor necesidad de tratamiento es
en adolescentes de sexo femenino (26,9 %), con necesidad moderada de
tratamiento. Asi mismo, no se ha encontrado una relacion directa con significancia
estadistica, entre la necesidad de tratamiento ortodontico (CE) y el sexo de los

adolescentes.
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V. DISCUSION

En la presente investigacion se reportd que no existe relacion entre la necesidad
de tratamiento de ortodoncia y CVRSB en adolescentes de tres consultorios
odontolégicos de Trujillo, ya que no se encontrd significancia estadistica
relacionada al CSD (P=0,985) y CE (P=0,802), lo que concuerda con los hallazgos
de Dallé H, et al.*? quienes indicaron que los adolescentes del sur de Brasil no
reportaron significancia estadistica entre sus resultados para la calidad de vida y
necesidad de tratamiento, asi mismo, Gatto R, et al.}* indicé que los adolescentes
de noreste de Sao Paulo, tampoco hallaron diferencia estadisticamente significativa
entre la necesidad de tratamiento ortoddntico y CVRSB. Dicha similitud pudo darse
debido a que utilizaron el mismo instrumento de medicion para obtener los datos,
la cual se basé en INTO para medir la necesitad de tratamiento ortoddntico y para
la CVRSB se utiliz6 el IHOP-14. Estos resultados también pudo darse debido a que
en esta investigacion la poblacién evaluada solo fue de 108 adolescentes, en
comparacion con los estudios anteriormente mencionados, donde la poblacion
evaluada fueron de 332 y 815 adolescentes de escuelas publicas de las zonas
urbanas del sur y noreste de Brasil, quienes, comparten caracteristicas
socioculturales similares por ser poblaciones de adolescentes y son del mismo pais,
ya que el aspecto de tener alteraciones en la posicion de los dientes no es un factor
que influye en sus conductas en relacion a su calidad de vida abocada a la salud
oral, sino que existen otros factores que alteran estas relaciones como es el estado

emocional, psicolégico entre otros por los que atraviesan los adolescentes.

Asi mismo, dichos resultados discrepan con los estudios reportados por Elyaskhil
M, et al.1% Bonilla P, et al.1%, Choi E, et al.'?, Singh T, et al.'%, y George R, et al.'’,
donde se obtuvo relacion entre la necesitad de tratamiento ortodontico y la calidad
de vida en los adolescentes. Esta discrepancia pudo darse debido a las diferentes
metodologias utilizadas en las investigaciones mencionadas, asi mismo, pudo
darse debido a que los adolescentes que participaron en dichos estudios estaban
mas preocupados por el aspecto social y fisico que incide en la apreciacion de su
calidad de vida; ademas, en el estudio de Choi E, et al.'?, la investigacion fue
realizada en pacientes de 8 a 15 afios de edad, donde los nifios alin se encontraban
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en un proceso de cambio de piezas dentarias la cual pudo influir en la calidad de

vida y necesitad de tratamiento, que pudo influir en los resultados de este estudio.

Al relacionar la necesidad de tratamiento ortodéntico y las dimensiones de CVRSB
en pacientes adolescentes no se encontro significancia estadistica, sin embargo, la
limitacion funcional, dolor fisico, malestar psicolégico, e incapacidad psicologica,
mostraron un alto impacto en la CVRSB en los adolescentes, pero para las
dimensiones incapacidad social y obstaculos mostraron un bajo impacto. Estos
resultados presentaron similitud a lo reportado por Kavaliauskiené et al.16. Quienes
evaluaron a 911 adolescentes y mostraron una baja puntuacion OHRQoL que se
asocié a un mayor grado de INTO; sin embargo, solo los dominios de bienestar
emocional y social se vieron significativamente afectados por la maloclusion (RSSM
= 1,158; Intervalo de confianza (IC) del 95 %: 1,083-1,237 y RSSM = 1,205; IC 95
%: 1,114-1,304, respectivamente). La asociacion significativa se identificd solo
entre las mujeres (RSSM = 1,264; IC 95 %: 1,176—1,359). La maloclusion tiene un
impacto negativo en la CVRSB de los jovenes siendo los aspectos emocionales y
sociales los mas afectados.

A cerca de la necesidad de tratamiento ortodéntico segun el CSD en adolescentes
en este estudio se hallé que el 16,7 % presenté un grado 1 o sin necesidad de
tratamiento, el 13,9 % un grado 2 o poca necesidad de tratamiento, el 24,1 % un
grado 3 o moderada necesidad de tratamiento, el 18,5 % un grado 4 o una
necesidad de tratamiento y el 26,9 % un grado 5 o una gran necesidad de
tratamiento, determinandose un mayor nivel por el grado 5 lo que difiere con
Elyaskhil M, et al.1° quienes en su investigacion encontraron un predominio con el
25,8 % de los adolescentes para el grado 3 o moderada necesidad de tratamiento,
Bonilla P, et al.1!, y Choi E, et al.'? tuvieron como resultado que los adolescentes
no tuvieron necesidad de tratamiento, Dallé H, et al.*® quienes en su investigacion
encontraron que el 76,6 % de los adolescentes requerian una necesidad moderada
de tratamiento ortoddntico, George R, et al.!” establecieron que el 42,8 % de la
poblacion evaluada mostré un grado 2 o poca necesidad de tratamiento. Estos
resultados mostraron diferencias debido a los diversos rangos de edades que
presentan los adolescentes evaluados siendo para la presente investigacion un

rango de 13 a 18 afios el cual difiere a la poblacién evaluada en Malasia® en donde
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el rango de edad fue de 13 a 16 afios, en Corea'? fue de 8 a 15 afios, en Brasil'4
fue de 11 a 14 afios, en Lituanial’ fue de 13 a 30 afios; siendo todos estos rangos
de edades diferentes los cuales al ser un rango de menor o mayor edad presentan
caracteristicas genéticas diferentes a las diversas poblaciones evaluadas debido a
las condiciones sociodemograficas que influyen en el crecimiento y desarrollo de
las estructuras del sistema Estomatognatico que son objeto de evaluacion en el
componente de salud, asi mismo al ser este componente una evaluacion clinica
para poder determinar la necesidad de tratamiento también esta influenciado por la
destreza del evaluador para determinar las caracteristicas de los adolescentes y

enmarcarlos en un grado de necesidad de tratamiento ortodontico.

Asi mismo se reporté que para la CVRSB usando el OHIP-14 segun sexo el 48,1
% de los hombres no presentd impacto y para el sexo femenino el 37 % no presenté
impacto, estos resultados coinciden con Dallé H, et al.'?® quienes encontraron que
el 76,3 % de los varones y el 68,7 % de mujeres no tuvieron impacto en CVRSB al
igual a lo reportado por Gatto R, et al.'® quienes en su estudio determinaron que el
31,9 % de mujeres y el 18,3 % de los hombres tuvieron un bajo impacto en su
CVRSB. Estos resultados se deben a que tanto en la presente investigacion
realizada en adolescentes y en los estudios que se realizaron en Brasil**'> en
donde evaluaron a 3324y 815! adolescentes siendo una poblacién mayor a lo
reportado en el presente estudio, se lograron hallazgos analogos debido al usar el
mismo instrumento para determinar la CVRSB que fue el OHIP-14, el cual evalu6
la percepcién de los adolescentes que tienen sobre su condiciones fisicas o
emocionales ante la situacion de verse afectado por las situaciones propias de su
desarrollo personal, ademas los adolescentes de la presente investigacion
comparten caracteristicas sociodemograficas con los participantes de Brasil'*1°> por
ser regiones similares y realidades semejantes lo que conllevé a tener los
resultados, en donde las condiciones de limitacion funcional, dolor fisico, malestar
psicoldgico entre otras no tuvo implicancias directas en su calidad de vida. A su vez
la presente investigacion no encontré una relacion estadisticamente significativa
entre la calidad de vida relacionada a la salud oral con el sexo lo que concuerda
con Gatto R, et al.* quienes tampoco encontraron diferencia entre la CVRSB y el
sexo a pesar de tener mayor numero de mujeres que hombres dentro de su

poblacion evaluada, determinando que tanto hombres como mujeres tienen la
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misma percepcion de sus condiciones de salud bucal frente a la sociedad y en el
medio que se desenvuelven siendo esto un indicativo de un proceso de igualdad
de hombres como mujeres ante las situaciones que son expuestos en el dia a dia.
Asi mismo, esta no diferencia, no coincide con lo obtenido por Elyaskhil M, et al.1°
quienes si encontraron significancia estadistica entre la CV y el sexo de los
adolescentes teniendo un alto impacto en las mujeres que en hombres a pesar que
el estudio presento mayor cantidad de pacientes hombres que mujeres, esto debido
a los aspectos de malestar psicolégico a las cuales estan propensas las mujeres
debido a que son quienes tienen mayor preocupacion por su apariencia fisica y

como se ven frente a la sociedad.

En relacion a la necesidad de tratamiento ortoddntico segin sexo en adolescentes.
En la presente investigacion para el sexo masculino el 16,7 % tuvo una gran
necesidad de tratamiento y para las mujeres el 12 % tuvo una necesidad moderada;
para el CSD y para el CE para el sexo masculino el 21.3 % tuvo una necesidad
moderada y para el femenino el 26,9 % tuvo una necesidad moderada, lo que difiere
de lo conseguido por Bonilla P, et al.*t, y Choi E, et al.*?> quienes reportaron que
tanto hombres como mujeres no requieren tratamiento de ortodoncia. Esta
diferencia en los resultados se debe a pesar de utilizar el mismo instrumento siendo
el INTO el cual comprende la percepcién del adolescente y la evaluacion clinica por
parte del profesional lo que puede causar diversas percepciones en la metodologia
de evaluacion provocando cambios en la clasificacibn de la necesidad de
tratamiento ortodéntico de la poblacién evaluada. Ademas, los resultados de la
presente investigacion no encontraron significancia entre la necesidad de
tratamiento ortodéntico con el sexo lo que concuerda con Elyaskhil M, et al.l°
quienes en su poblacion de Malasia no determino diferencia, esto debido a que
ambos sexos tienen las mismas percepciones sobre las diferentes necesidades de

tratamiento ortodontico que les pueden afectar en esta etapa de la adolescencia.
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VI. CONCLUSIONES

1. No existe relacion estadistica entre la necesidad de tratamiento ortodéntico con

la CVRSB en adolescentes de tres consultorios odontologicos de Trujillo, 2022.

2. No existe relacion entre la necesidad de tratamiento ortodontico en sus dos
componentes (CSD - CE) con la CVRSB segun OHIP-14 en sus dimensiones
incapacidad social, limitacion funcional, obstaculos, dolor fisico, malestar
psicolégico e incapacidad psicolégica en adolescentes de tres consultorios
odontolégicos de Trujillo, 2022.

3. Los adolescentes de tres consultorios odontologicos de Truijillo, 2022, tenian una

gran necesidad de tratamiento ortoddntico segun el CSD.

4. En relacién a la evaluacion de la variable sexo en adolescentes de tres
consultorios odontolégicos de Truijillo, 2022, no tuvo impacto en la calidad de vida

relacionada a salud bucal. No hubo relacion entre el sexo y la CVRSB.

5. En los adolescentes de tres consultorios odontolégicos de Truijillo, 2022, el sexo
masculino presenté gran necesidad de tratamiento en el CSD y necesidad
moderada en el CE; el sexo femenino presenté necesidad moderada en el CSD y

CE. Asimismo, no hubo relacion entre el sexo y la necesidad de tratamiento.
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VIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda a los cirujanos dentistas generales y especialistas en ortodoncia
realizar charlas informativas y promocion de la salud en cuanto a las
maloclusiones dentales debido a que en estos resultados hubo una gran
necesidad de tratamiento ortoddntico y con ello disminuir dicha frecuencia en

los adolescentes.

Se recomienda a los investigadores, realizar un estudio similar midiendo la
relacion entre la necesitad de tratamiento y la calidad vida de los adolescentes

de un Colegio Publico y privado.

Se recomienda a los investigadores realizar un estudio midiendo la necesidad
de tratamiento y el nivel de conocimiento de los padres de familia sobre las
maloclusiones dentales, ya que muchos de los problemas sobre maloclusién
pueden darse debido a un bajo conocimiento sobre dicho tema en los padres

de familia.
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ANEXOS

ANEXO 1: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
CONCEPTUAL | OPERACIONAL DE
MEDICION
-Poco o nada de
VARIABLE necesidad de
DEPENDIENTE | Mmétodo tratamiento
cuantitativo de -Con necesidad
Valoracién de _Componente mOderfada de
requerimiento estético (CE) tratamiento
de tratamiento -Necesidad de
ortoddntico que | Valoracion tratamiento
Necesidad de evalla los obtenida en el definitivo. Ordinal
tratamiento aspectos de la indice de
ortodéntico salud dental y el | tratamiento
aspecto estético | ortodontico - Sin necesidad
de los (INTO) -Componente de | - Poca necesidad
pacientes.?” salud dental - Necesidad
(CsD) moderada
- Necesidad de
tratamiento
- Gran Necesidad
Alteraciones
VARIABLE que se - Limitacion Alto impacto
INDEPENDIEN | presentan como funcional _ (autopercepcion
TE enfermed_ades - - Dolor fisico negativa)
en la cavidad Valoracion - Male§t§r (29-56 puntos) Ordinal
oral que obtenida en el psicoldgico
Calidad de vida | modifican los impacto de la - Incapacidad
relacionado a patrones de vida | calidad de vida en | fisica ]
la salud bucal | de las personas | relacion a la salud | - Incapacidad No impacto B
en su contexto bucal (OIHP-14) psicolégica (autopercepcion
social, y en su - Incapacidad positiva)
bienestar®’ social (0-28 puntos)
- Obstéculos
Es el conjunto
COVARIABLE | de seres
pertenecientes a | Eleccion que Masculino
un mismo sexo | marque el Sexo
Sexo como el sexo | adolescente en el Femenino Nominal

masculino y el
femenino.38

cuestionario en
relaciéon al sexo




ANEXO 2: CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL INDICE DE NECESIDAD DE
TRATAMIENTO ORTODONTICO (INTO)

I. Datos generales

II. indice de necesidad de tratamiento ortoddntico

A. Componente estético
B. Elija el niumero de la imagen que te parece mas estético




Grado 1: Sin necesidad de tratamiento ()

1 maloclusiones minimas que incluyen desplazamientos de los puntos de contacto

inferiores a 1mm.
Grado 2: Leve/sin necesidad de tratamiento ()

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

funcionales.
2.b Overjet invertido mayor a Omm, pero mayor o igual a 1mm.

2.c Mordida cruzada anterior o posterior, menor o igual a 1mm de discrepancia,

entre punto de contacto retrusivo y maxima intercus-pidacion.

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

inferiores o iguales a 2mm.
2.e Mordida abierta anterior o posterior mayor a 1mm, pero menor o igual a 2mm.
2.f Overbite incrementado mayor o igual a 3.5mm sin contacto gingival.

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

mitad de una unidad de discrepancia).

Grado 3: Moderado/limite de necesidad de tratamiento ()

3.a Overjet incrementado mayor de 3.5mm, pero menor o igual a 6mm.
3.b Overjet invertido mayor a 1mm, pero menor o igual a 3.5mm.

3.c Mordida cruzada anterior o posterior mayor de 1mm, pero menor o igual a 2mm.

Discrepancia entre oclusion céntrica y maxima intercuspidacion.

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

inferiores o iguales a 4mm.

3.e Mordida abierta anterior o lateral mayor de 2mm, pero menor o igual a 4mm.
3.f Overbite profundo en gingival o tejido palatal, pero sin trauma.

Grado 4: Necesidad de tratamiento ()

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



4.b Overjet invertido mayor de 3.5mm sin problemas masticatorios o dificultades en

el habla.

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

relacion céntrica y maxima intercuspidacion.

4.d Desplazamiento importantes de los puntos de contacto superiores a 4mm.
4.e Mordida abierta anterior o lateral mayor a 4mm.

4.f Mordida abierta incrementada o completa con trauma gingival o palatal.

4.9 Menos extensiva la hipodoncia requiere restauraciones previas al tratamiento o
cierre de los espacios con tratamiento ortodontico para evitar la necesidad de

proétesis.
4.h Mordida en tijera sin contacto oclusal funcional en uno o ambos segmentos.

4.i Overjet invertido mayor 1mm, pero menor de 3.5mm con problemas

masticatorios y del habla.

4.j Erupcion parcial del diente inclinado e impactado contra el diente adyacente.
4.k Presencia de supernumerarios.

Grado 5: Extrema/necesidad de tratamiento ()

5.a Overjet incrementado mayor a 9mm.

5.b Hipodoncia con implicaciones restaurativas (mas de 1 diente perdido en

cualquier cuadrante) requiere tratamiento pre-ortodontico.

5.c Erupcion impedida de los dientes (excepto por terceros molares, debido a
apiiamiento, desplazamiento, la presencia de supernumerarios, dientes deciduos

retenidos y cualquier patologia).
5.d Overjet invertido mayor a 3.5mm con dificultades masticatorias y del habla.
5.e Paladar y labio fisurado y otras anomalias craneofaciales.

5.f Dientes deciduos sumergidos.



ANEXO 3: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Cuestionario para evaluar el OIHP-14

l. Datos generales

Il. Preguntas del OIHP-14

1. ¢Tiene usted incomodidad para pronunciar algunas palabras debido a

problemas con sus dientes, boca o protesis?

Nunca () casinunca () ocasionalmente () frecuentemente () siempre ()

2. ¢Ha sentido que su sentido del gusto ha empeorado debido a problemas con

sus dientes, boca y protesis?

Nunca () casinunca () ocasionalmente () frecuentemente () siempre ()

3. ¢Ha tenido molestias dolorosas en sus dientes, boca o protesis?

Nunca () casinunca () ocasionalmente () frecuentemente () siempre ()

4. ¢Se ha encontrado incobmodo al comer algun alimento por problemas con

sus dientes, boca o protesis?

Nunca () casinunca () ocasionalmente () frecuentemente () siempre ()

5. ¢Ha estado preocupado debido a problemas con sus dientes, boca o

prétesis?
Nunca () casinunca () ocasionalmente () frecuentemente () siempre ()

6. ¢Se ha sentido nervioso debido a problemas con sus dientes, boca o

prétesis?
Nunca () casinunca () ocasionalmente () frecuentemente () siempre ()

7. ¢Ha sido su dieta poco satisfactoria debido a problemas con sus dientes,

boca o prétesis?

Nunca () casinunca () ocasionalmente () frecuentemente () siempre ()



8. ¢Ha tenido que interrumpir comidas debido a problemas con sus dientes,

boca o protesis?
Nunca () casinunca () ocasionalmente () frecuentemente () siempre ()

9. ¢Encuentra dificultad para relajarse debido a problemas con sus dientes,

boca o protesis?
Nunca () casinunca () ocasionalmente () frecuentemente () siempre ()

10. ¢ Se ha sentido avergonzado frente a otras personas por problemas con sus

dientes, boca o protesis?

Nunca () casinunca () ocasionalmente () frecuentemente () siempre ()

11.;Se ha sentido irritable con otras personas por problemas debidos a sus

dientes, boca o protesis?

Nunca () casinunca () ocasionalmente () frecuentemente () siempre ()

12. ¢ Tiene dificultad para hacer sus trabajos habituales debido a problemas con

sus dientes, boca o protesis?

Nunca () casinunca () ocasionalmente () frecuentemente () siempre ()

13. ¢ Ha sentido usted que su vida es, en general menos satisfactoria, debido a

problemas con sus dientes, boca o protesis?

Nunca () casinunca () ocasionalmente () frecuentemente () siempre ()

14. ¢ Se ha sentido totalmente incapaz de funcionar debido a problemas con sus

dientes, boca o protesis?

Nunca () casinunca () ocasionalmente () frecuentemente () siempre ()



ANEXO 4: CALIBRACION
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UNIVERSIDAD
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Yo, José Rubén Guzman Villalba con DNI N° 18181053 Magister en Estomatologia
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actualmente como Ortodoncista en el Centro Odontolégico Orthogues.

Por medio de la presente hago constar que capacitado y calibrado al estudiante
Mifiano Vasquez, Danerik Lizet.

Con la finalidad de validar el procedimiento de recoleccion de datos del Proyecto de
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EMPLEADO

Kappa de Cohen (X )

1.6. FECHA DE APLICACION : 03 de enero 2022

1.7. MUESTRA APLICADA 20 Muestras

IV.CONFIABILIDAD

Mediante Kappa de Cohen.
iNDICE DE CALIBRACION
Coeficiente interobservador: 0,844
ALCANZADO:
Coeficiente intraoperador: 0,921

V. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (items iniciales, items mejorados, eliminados, etc.)
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tesis titulado “RELACION ENTRE NECESIDAD DE TRATAMIENTO ORTODONTICO Y
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ODONTOLOGICOS DE TRUJILLO CERCADO, 2022".

Sin otro particular, me suscribo de ustedes.
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G KEVIN BARDALES BAZAN
Cirujano Dentista
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Rocio Ponocarmem Mesi
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ANEXO 7: CONSENTIMIENTO INFORMADO

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - FILIAL PIURA.
INVESTIGADOR (ES): Alvarez Herrera, Johans v Mifiano Vasquez, Danetik Lizet

TITULO DE LA INVESTIGACION: Relacion entre necesidad de tratamisnto ortoddntico y calidad de vida en
adolezcentzs de fres consultorios adontologicos de Trujillo, 2022

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Solicitsmas 3 usted el permisa pars realizar & preseme eshodia [ tiulo pueds lesrio 2n 13 parte suparion) &n su hijo
adolascante, con fines de investigacian.

PROCEDIMIENTOS: Si usted nas d8 & sutorizacion para reslzar 1s encuests & su menar hijo, safcitamas su fima de aceptacion

RIESGOS: Usted ni su maner Nij estEran sxpuestos a ningln tipo te iesgo en & presente esoudia,

BEMEFICIOS: Los bensfizios ol presents eshadio no serén drectsments para usted, pero b2 permitian 3 105 mvestigadoess y 3 las autceidaas de
Sawd infrmarse mas acerca ol lema & estuniar. Si usted 0563 COMUNCENSE Co [|0s) Investiganor(es) pare CONOCEr K5 Mesuladns el precents
sztudio pueda hacero vis telefonica & siguisnle contacta: Alvares Herers, Johans Cal: 909331077 Comeo: alvarez_herara_gZhatmail.com o
Mifiang vasquez, Denarik Lizat Cal: 975333443 Comec: danarik.m25@omail.cam.

COSTOS E IMCEMTIVOS: Farticioar en el presents estudio no tiens ningun casto ni precio. Asi miEma NO RECIBIRA MINGON INCENTIVO
ECONOMICT ni d2 o¥s mdole.

CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamos que los rasufiados Zaran uslizados con Bbzolaa confidencialidad, ningura persona, excepin los
imvestigadones tendran accesa & ela Elnombee d2 su menos hijo no 523 revelado en 13 prasentacion de resultacas nien siguna publicacion.

VS0 DE L& INFORMACION OBTENIDA: Los resuitsdos de |3 present invasligacian sersn canservados durania un periodo de 5 aHas pars que
de esta manera dichas dabos puedan ser utilzadas como antecedantes an futuras imesigacionas reladionadss.

AUTORIZO A TENER MI INFORMACION OETEMIDA Y QUE E3TA PUEDA SER ALMACENADA: SDID I:I

Sa contsrs con |a suiorizacion del Comité da Etica en Invesiigacion de |3 Faculiad de Ciancias Médices de la Universidad César vallsio, Filial Fiura
cada vez que 58 requisrs & wso de & infmiacion almacenada.

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACION [PACIEMTE): 5i usted decide autorizar |z participacion de su hijo =n el
estudio, podra solicitar que su hijo 52 retire de éste en cualquier momento, o no participar en unz parte del estudio sin
perjuicio alguno. Cualguier duds respecto a esta investigacion, puede consultar con los investigadores, Alvares Harera,
Jonans T2l 80381077 o Minano Vasquez, Denark Lizat Cal 873333442, 5 usted tiene preguntas sobre los aspectos &ticos del
estudio, 0 cree que su hijo ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité de Etica en Investigacion de la
Facultad de Ciencizs Bedicas de la Universidad Cesar Wallejo, tzléfong 073 - 235800 Anexo. 5553

CONSENTIMIENTO

He escuchado la explicacion del (la) investipador(g) v he leido el presente documento por lo que ACEPTO
voluniariaments a pariicipar en este estudio, tambign entiendo que puedo decidir no participar, aungue ya haya aceptado
v que puedo refirarme del estudio en cualquier momento. Recibie® una copia firmada de este consentimiento.

Padre yia Ixestigador Inwestgador
apoderado
DMI: DiMI: OiNI:




ANEXO 8: ASENTIMIENTO INFORMADO

MIVERSID SAR FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ZOMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

ASENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUGION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO — FILIAL PIURA.
INVESTIGADOR (ES): Alvarez Herrera, Johans y Mifiano Vasquez, Danenik Lizet
LUGAR DE APLICACKON DEL ESTUDIO: Clinica Odentologica

EXPLICACION: Este documents de asentimiento informado ez para adolescentes entrs 13 a 15 afos, que acuden a
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ANEXO 9:

PRUEBA DE NORMALIDAD

Prueba de normalidad

Shapiro-Wilk
Var./Dim. Estadistico al Sig.
Sin necesidad de tratamiento 7,645 15 0,211
Poca necesidad 6,250 15 0,361
Necesidad moderada 7,237 15 0,410
Necesidad de tratamiento 6,180 15 0,538
Gran necesidad 8,224 15 0,223

Interpretacion: Al tener menos de 50 datos por grupo evaluado (variables y dimensiones),

es recomendable usar la prueba de normalidad de Shapiro Wilk, para evaluar la distribucion

normal de los datos, de donde se puede observar que todos los grupos de datos tienen una

significancia mayor a 0,05 (p (sig) > 0,05), es decir los datos presentan una distribucion

normal.



ANEXO 10: CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS

Tabla 1: Relacion entre la necesidad de tratamiento ortoddntico y calidad de vida

en adolescentes de tres consultorios odontoldgicos de Trujillo, 2022

Prueba Chi :
cuadrado Gl Sig.

0,364 4 0,985
0,442 2 0,802

Fuente: Analisis Chi Cuadrado SPSSV.256

Método

Hipotesis nula Estan relacionadas

Hipotesis alterna No estan relacionadas

Nivel de significancia a =0,05

Informacion del factor

Variables  Valores

2 Necesidad de tratamiento ortoddntico y calidad de vida

Tabla contingencia

CALIDAD DE VIDA

No impacto Alto impacto PLu.,fba
INTO n % n % Chi
Sin necesidad de tratamiento 16 14,8 % 2 1,9 %
Poca necesidad 13 12,0 % 2 1,9 % ,
CSD Necesidad moderada 22 204% 4 3,7% éig_zg’gg‘é
Necesidad de tratamiento 17 15,7 % 3 2.8 % ’
Gran necesidad 24 222 % 5 46 %
Sin necesidad de tratamiento 24 222 % 3 2.8 % 2 = 0442
CE  Necesidad moderada 44  407% 8 74% Sig._:O’,802

Necesidad definitiva 24 22.2 % 5 4.6 %




Mediante la prueba Chi cuadrado muestra como resultado que no existe relacion

entre las variables (p=0,985) para CSD y calidad de vida. Asimismo, tampoco existe

relacion entre CE y calidad de vida (p=0,802).

Aceptamos la Hipotesis nula:
Ho: No existe relacion entre la necesidad de tratamiento ortodontico y calidad

de vida en adolescentes de tres consultorios odontolégicos de Truijillo, 2022



ANEXO 11: FOTOS

Fotos N°: 1, 2 y 3. Visita a los consultorios odontolégicos privados, para solicitar la

autorizacion de la aplicacién del instrumento.

FOTO N°1

FOTO N°2 FOTO N°3




FOTOS DE LA EJECUCION

Foto N°4, 5, 6 y 7: Explicacion y entrega del asentimiento informado al adolescente.

FOTO N°4

FOTO N°5

FOTO N°6 FOTO N°7




Foto N°8, 9,10 y 11: Llenado de la encuesta por €l adolescente.

FOTO N°10 — | FOTON11




Foto N°12, 13, 14 y 15: Evaluacion de las estructuras dentarias para el llenado de

la ficha de recolecciéon de datos del adolescente.

FOTO N°13

FOTO N°14 FOTO N°15




BASE DE DATOS FOTO N° 16
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