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RESUMEN

Se realizd un estudio de tipo comparativo, relacional y de corte transversal prospectivo, con el
objetivo de determinar el impacto del tratamiento de ortodoncia en la calidad de vida y la
autoestima en pacientes entre los 12 afios a 50 afios sometidos a dicho tratamiento en las
ciudades de Cusco y Lima. Se optd por técnica, la encuesta, y como instrumentos la Ficha de
recoleccion de datos, el cuestionario de evaluacion de la calidad de vida relacionada con la
salud oral (OHIP-14) y la Escala de Autoestima de Rosenberg (RSES). La muestra del presente
estudio estuvo constituida por 164 pacientes de 12 a 50 afios de las ciudades de Cusco y Lima
qgue cumplian con los criterios de seleccion. Resultados: se evidencio que calidad de vida
relacionada con la salud oral de los pacientes con tratamiento de ortodoncia de la ciudad de
Cusco es buena en 37.80%, regular y mala en 14.63%; de los pacientes que no llevaron
tratamiento de ortodoncia es buena en 40.24%, regular y mala en 7.32%. En la ciudad de Lima
se obtuvo que la calidad de vida de los pacientes participantes con tratamiento de ortodoncia es
buena en 59.76%, regular y mala 4.88%; de los pacientes que no llevaron tratamiento de
ortodoncia la calidad de vida es buena en 37.37%, regular y mala en 0%. Al analizar la variable
autoestima, en la ciudad de Lima los pacientes con tratamiento de ortodoncia tienen autoestima
altaen 64.63% y autoestima baja en 0%; los pacientes participantes que no llevaron tratamiento
de ortodoncia poseen buena autoestima en 35.37%. En la ciudad de Cusco los pacientes con
tratamiento de ortodoncia presentan autoestima alta en 51.22% y autoestima baja en 1.22%;
mientras que los pacientes participantes que no llevaron tratamiento de ortodoncia muestran
autoestima alta en 47.56% Yy autoestima baja en 0%. En conclusion, no existe un impacto del
tratamiento de ortodoncia (p>0.05) en la calidad de vida y la autoestima de los pacientes de la

consulta privada de las ciudades de Cusco y Lima.

Palabras clave: Tratamiento de ortodoncia, autoestima, calidad de vida
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ABSTRACT

A prospective, comparative, relational, cross-sectional study was conducted to determine the
impact of orthodontic treatment on the quality of life and self-esteem of patients aged 12 to 50
years undergoing orthodontic treatment in the cities of Cusco and Lima. The chosen technique
was the survey, and the instruments used were the Data Collection Form, the Oral Health-
Related Quality of Life Assessment Questionnaire (OHIP-14), and the Rosenberg Self-Esteem
Scale (RSES). The sample for this study consisted of 164 patients aged 12 to 50 years from the
cities of Cusco and Lima who met the selection criteria. Results: It was evident that the oral
health-related quality of life of patients undergoing orthodontic treatment in the city of Cusco
was good in 37.80%, fair to poor in 14.63%; Of the patients who did not undergo orthodontic
treatment, the quality of life was good in 40.24%, and fair to poor in 7.32%. In the city of Lima,
the quality of life of participating patients with orthodontic treatment was found to be good in
59.76%, fair to poor in 4.88%; of the patients who did not undergo orthodontic treatment, the
quality of life was good in 37.37%, and fair to poor in 0%. When analyzing the self-esteem
variable, in the city of Lima, patients with orthodontic treatment had high self-esteem in 64.63%
and low self-esteem in 0%; of participating patients who did not undergo orthodontic treatment,
good self-esteem was found in 35.37%. In the city of Cusco, patients with orthodontic treatment
had high self-esteem in 51.22% and low self-esteem in 1.22%; while participating patients who
did not undergo orthodontic treatment showed high self-esteem in 47.56% and low self-esteem
in 0%. In conclusion, there is no impact of orthodontic treatment (p>0.05) on the quality of life

and self-esteem of patients in private practices in the cities of Cusco and Lima.

Keywords: Orthodontic treatment, self-esteem, quality of life
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INTRODUCCION

En los ultimos afios, el tratamiento de ortodoncia ha adquirido una creciente relevancia en el
ambito de la salud bucal y la estética facial. Mas alla de los beneficios puramente funcionales,
cada vez son mas las personas que buscan corregir la posicion de sus dientes y mejorar su
apariencia estética. Sin embargo, el impacto de la ortodoncia va mas alla de la alineacién dental

y puede tener un efecto significativo en la calidad de vida y la autoestima de los individuos @,

La calidad de vida se refiere al grado en que las condiciones de vida de una persona satisfacen
sus necesidades y expectativas, abarcando diversos aspectos fisicos, psicolégicos y sociales.
Por otro lado, la autoestima es la valoracion subjetiva que una persona tiene de si misma,

influyendo en su percepcion personal y en las interacciones con los deméas @,

El objetivo de esta investigacion es explorar y analizar el impacto del tratamiento de ortodoncia
en la calidad de vida y la autoestima de los pacientes. Se consideraran variables como la edad,
el género, ciudad y el tipo de maloclusion, con el fin de comprender mejor como estos factores

pueden influir en los resultados.

Para llevar a cabo este estudio, se recopilaran datos mediante cuestionarios estandarizados y
entrevistas estructuradas (OHIP-14 y Escala de Autoestima de Rosenberg), con la participacion
de individuos que hayan pasado por un tratamiento de ortodoncia o estén en finalizando el
tratamiento, y también, individuos que no hayan llevado tratamiento de ortodoncia. Ademas,
se realizaran analisis estadisticos para identificar posibles correlaciones entre las variables

estudiadas .

Los resultados obtenidos en esta investigacion tendran un importante valor cientifico y préactico.
Contribuiran al conocimiento sobre los efectos psicosociales del tratamiento de ortodoncia,
permitiendo a los profesionales de la salud bucal y a los pacientes tomar decisiones informadas.

Ademas, podrian servir de base para el desarrollo de estrategias de apoyo psicoldgico durante
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el tratamiento, con el objetivo de maximizar los beneficios y minimizar los posibles efectos

negativos .

En resumen, este estudio tiene como proposito investigar el impacto del tratamiento de
ortodoncia en la calidad de vida y la autoestima. Al comprender mejor estas dimensiones,
podremos brindar una atencion odontoldgica mas integral, centrada no solo en los resultados

clinicos, sino también en la satisfaccion y el bienestar emocional de los pacientes.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Determinacion del problema

El impacto psicoldgico del tratamiento de ortodoncia en los pacientes es un aspecto
importante, pero a menudo descuidado del cuidado dental. Los pacientes que se
someten a un tratamiento de ortodoncia pueden experimentar ansiedad, estigma social
y reduccion de la calidad de vida, lo que puede afectar negativamente su salud mental
y su bienestar.

Con la creciente demanda de tratamiento de ortodoncia, es fundamental que los
profesionales de la odontologia sean conscientes del impacto psicologico del
tratamiento en los pacientes. Comprender el impacto del tratamiento de ortodoncia en
la calidad de vida y la autoestima de los pacientes puede ayudar a los profesionales de

la odontologia a brindar una mejor atencion y apoyo a sus pacientes.

1.2. Enunciado del problema
El impacto del tratamiento de ortodoncia en la calidad de vida y la autoestima de los
pacientes de la consulta privada, Cusco y Lima, 2024.
1.3. Descripcién del problema
1.3.1. Area del conocimiento
Area general: Ciencias de la salud
Area especifica: Odontologia
Especialidad: Ortodoncia

Linea: Ortodoncia
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1.3.2. Operacionalizacion de variables

VARIABLE INDICADORES CATEGORIAS INSTRUMENTO
CALIDAD DE e 0 e 0: Nunca Se medira las
VIDA o 1 e 1: Casi Nunca limitaciones e
o 2 e 2: Algunas veces incomodidades que las
e 3 e 3: Frecuentemente | afecciones bucodentales
o 4 e 4: Siempre provocan en la vida de
los pacientes.
Mediante el cuestionario
de evaluacion de la
calidad de vida
relacionada con la salud
oral (OHIP-14).
AUTOESTIMA e Baja e Baja autoestima: si | Se utilizara la Escala de
autoestima el paciente logra | Autoestima de
e Alta una puntuacion por [ Rosenberg, para medir
autoestima debajo de los 15 |el nivel de autoestima
puntos. que  presenta  cada
e Alta autoestima: si | paciente a evaluar.
el paciente
evaluado presenta
una puntuacion
entre 15 y 20
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puntos.
FASE DE o AT e AT: Antes |Fase del tratamiento de
TRATAMIENTO e DT del ortodoncia en la que se
tratamiento | encuentra el paciente.
e DT:
Después del
tratamiento
EDAD e Edaden e Edad en afios Edad que el paciente
anos declara en la encuesta
SEXO e 1 e 1:sexomasculino |Sexo que el paciente
e 2 e 2:sexo femenino declara en la encuesta
CIUDAD o 1 e 1:Ciudad Lima Ciudad en la que el
o 2 e 2: Ciudad Cusco paciente reside

1.3.3. Interrogantes bésicas
¢Cudl es el impacto de la ortodoncia en los pacientes de la consulta privada de
Cusco?
¢Cudl es el impacto de la ortodoncia en los pacientes de la consulta privada de
Lima?
¢Cudl es el impacto de la ortodoncia en la calidad de vida en los pacientes de la

consulta privada?
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¢Cuadl es el impacto de la ortodoncia en el nivel de autoestima en los pacientes de

la consulta privada?

1.3.4. Taxonomia de la investigacion

2. Porel tipo 3. Porel
1. Porla de dato tipode |4. Poreltipode 5. Porel
Abordaje técnica de que medicion muestras o ambitode | Disefio Nivel
recoleccion planifica esdela poblaciones recoleccion
recoger variable

No

Cualitativo Observacional Prospectivo Transversal Comparativo De campo Relacional
experimental

1.4. Nivel de investigacion
La presente investigacion es de nivel Relacional
1.5. Justificacion
1.5.1. Relevancia cientifica
Esta investigacion tiene relevancia cientifica, ya que podra generar nuevo
conocimiento acerca del nivel calidad de vida y autoestima de los pacientes que
han recibido tratamiento de ortodoncia; y como este tratamiento puede ayudar a
los pacientes que ain no lo han recibido.
1.5.2. Originalidad
En la actualidad, existen investigaciones sobre el tratamiento de ortodoncia y la
calidad de vida; sin embargo, no se han realizado investigaciones acerca del
impacto del tratamiento de ortodoncia en la calidad de vida y la autoestima en
pacientes de la consulta privada de Cusco y Lima, por lo que considero que esta

investigacion si tiene originalidad.
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1.5.3. Relevancia social
El impacto psicoldgico del tratamiento de ortodoncia en los pacientes es un aspecto
importante, pero a menudo descuidado del cuidado dental. Los pacientes que se
someten a un tratamiento de ortodoncia pueden experimentar ansiedad, estigma
social y reduccion de la calidad de vida, lo que puede afectar negativamente su
salud mental y su bienestar.
Con la creciente demanda de tratamiento de ortodoncia, es fundamental que los
profesionales de la odontologia sean conscientes del impacto psicoldgico del
tratamiento en los pacientes. Comprender el impacto del tratamiento de ortodoncia
en la calidad de vida y la autoestima de los pacientes puede ayudar a los
profesionales de la odontologia a brindar una mejor atencion y apoyo a sus
pacientes.
1.5.4. Interés personal
La investigadora presenta interés personal para tener conocimiento de cuanto
influye el tratamiento de ortodoncia en los pacientes de dos ciudades diferentes.
2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo General
e Determinar el impacto del tratamiento de ortodoncia en la calidad de vida y la
autoestima en pacientes entre los 12 afios a 50 afios sometidos a tratamiento de
ortodoncia en las ciudades de Cusco y Lima.
2.2. Objetivos Especificos
e Evaluar la calidad de vida de los pacientes de ortodoncia antes y después del
tratamiento mediante cuestionarios validados en pacientes entre los 12 a 50 afios en
las ciudades de Cusco y Lima.

e Identificar el impacto del tratamiento de ortodoncia en la autoestima en pacientes
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entre los 12 a 50 afios en las ciudades de Cusco y Lima.
e Determinar el impacto de la ortodoncia en la calidad de vida y la autoestima de los
pacientes que acuden a 2 ciudades diferentes.
3. MARCO TEORICO
3.1. Esquema de conceptos bésicos
3.1.1. Ortodoncia

3.1.1.1.  Concepto
La ortodoncia es una especialidad dentro de la odontologia que se ocupa de
diagnosticar, prevenir y corregir las irregularidades en los dientes y
mandibulas. Su principal objetivo es mejorar la alineacion de los dientes, la
mordida y la estética facial, lo cual no solo tiene beneficios estéticos, sino
también funcionales. Los tratamientos ortodoncicos utilizan dispositivos
como brackets, alineadores transparentes, retenedores y otros aparatos, que
aplican presion gradual sobre los dientes para moverlos a posiciones mas
correctas.
Ademas de mejorar la apariencia, la ortodoncia ayuda a corregir problemas
funcionales como la dificultad para masticar, hablar o respirar, causados por
una mala alineacion dental. También contribuye a prevenir problemas a largo
plazo, como el desgaste desigual de los dientes, dolores en la mandibula y
problemas en las encias. El tratamiento ortodoncico se adapta a las
necesidades individuales de cada paciente, ya sea en nifios, adolescentes o
adultos, y puede involucrar desde tratamientos simples hasta procedimientos

mas complejos dependiendo del caso ©.

3.1.1.2. Avances del tratamiento de ortodoncia

a. Ortodoncia invisible (invisaling)
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Un estudio publicado en el American Journal of Orthodontics and
Dentofacial Orthopedics en 2017 reviso la efectividad y la satisfaccion de
los pacientes con los alineadores transparentes, como Invisalign. Los
resultados mostraron que los alineadores transparentes eran tan eficaces
como los brackets tradicionales en cuanto a correccion de la maloclusion,
con la ventaja adicional de una mayor satisfaccion estética y menor
impacto en la vida diaria de los pacientes V),

b. Brackets autoligables
Un analisis sistematico realizado en 2020 en The Cochrane Library
evalud la eficacia de los brackets autoligables frente a los tradicionales.
El estudio concluy6 que los brackets autoligables pueden reducir el
tiempo de tratamiento y la cantidad de consultas necesarias sin
comprometer la calidad del tratamiento. Ademas, se observd una
reduccion en el dolor y una mayor comodidad para los pacientes ¢2),

c. Ortodoncia digital y planificacion virtual
Un estudio publicado en Journal of Clinical Orthodontics en 2021 reviso
los avances en la ortodoncia digital, destacando el uso de escaneres
intraorales y el disefio asistido por computadora (CAD). Los
investigadores encontraron que el uso de la ortodoncia digital mejora la
precision en la planificacion del tratamiento y en la personalizacion de
los aparatos ortodoncicos, lo que da como resultado una mayor eficacia y
una reduccion de los tiempos de tratamiento 3.

d. Arcos de alta tecnologia (memoria térmica)
En un estudio publicado en The Angle Orthodontist en 2019, se

compararon los arcos de memoria térmica con los arcos convencionales.
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Los resultados mostraron que los arcos de memoria térmica eran mas
eficaces en el movimiento dental controlado, lo que lleva a una mayor
eficiencia del tratamiento. La capacidad de los arcos para adaptarse a la
temperatura corporal mejora el confort y reduce las visitas de ajuste @4,

e. Ortodoncia lingual
Un articulo publicado en The European Journal of Orthodontics en 2020
analizo la eficacia de los brackets linguales en comparacion con los
convencionales. Se encontrd que los brackets linguales, aunque mas
dificiles de manejar y colocar, pueden ofrecer resultados equivalentes a
los brackets tradicionales, con la ventaja de ser estéticamente invisibles.
Ademas, la tecnologia mas avanzada en estos dispositivos ha mejorado la
comodidad y el tiempo de tratamiento %),

f. Uso de laseres en ortodoncia
Un estudio de 2017 publicado en Lasers in Medical Science explord el
uso de laseres para acelerar el movimiento dental durante el tratamiento
de ortodoncia. Los resultados mostraron que el uso de laseres de baja
potencia, como el laser de diodo, puede aumentar la velocidad del
movimiento dental al estimular la remodelacion dsea, mejorando la
eficiencia del tratamiento y reduciendo el dolor postoperatorio 9.

g. Ortodoncia para adultos
Un estudio reciente publicado en The Journal of Orthodontics en 2022 se
centro en los beneficios de la ortodoncia para adultos, y cdmo las técnicas
modernas (como los alineadores invisibles y los brackets de bajo perfil)
han hecho que el tratamiento sea mas accesible y comodo para los

adultos. La investigacion muestra que los adultos pueden obtener
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resultados satisfactorios de ortodoncia sin complicaciones adicionales,

gracias a la mayor personalizacion del tratamiento y la discrecion de los

dispositivos modernos ¢7.

3.1.2. Calidad de vida relacionada con la salud bucal
3.1.2.1. Concepto

La calidad de vida relacionada con la salud dental se refiere a como las
afecciones bucales impactan el bienestar de las personas, considerando
aspectos funcionales, psicolégicos y sociales, asi como el dolor y la
incomodidad. Las enfermedades orales son un problema importante a nivel
global y afectan la autoestima, las actividades diarias y la satisfaccion
personal. En nifios y jovenes, las malformaciones dentales suelen tener un
Impacto negativo, afectando su capacidad para comer, hablar y relacionarse
socialmente. Sin embargo, la salud bucal a menudo no se incluye
adecuadamente en los servicios de salud ni en la evaluacion de la calidad de
vida en general. La OMS reconoce la importancia de la salud oral en el
bienestar general. Ademas, la percepcién de la calidad de vida varia segun la
persona, y en algunos estudios, se ha observado que las mujeres asocian mas
la calidad de vida con el estado funcional y estético de sus dientes. Todo esto
resalta la importancia de realizar estudios clinicos y usar herramientas
adecuadas para medir la calidad de vida relacionada con la salud oral ¢,
Para los odontologos, es importante interactuar con diferentes grupos de
personas para conocer las enfermedades bucales que padecen y como afectan
su calidad de vida. Finalmente, las técnicas actuales de investigacion sobre
calidad de vida incluyen al paciente en el proceso, permitiéndole expresar su

autopercepcion de su salud, lo que facilita un mejor tratamiento 9.
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3.1.2.2.  Cuestionario de evaluacion de la calidad de vida relacionada con la
salud bucal
Desde hace varios afos, se utilizan diferentes herramientas para medir la
calidad de vida relacionada con la salud oral (CVRSO), la peculiaridad de
estos instrumentos psicométricos es que la informacién obtenida proviene
directamente de la percepcion de los individuos. Cada pregunta incluida en
la herramienta correspondiente tiene un rango de puntuacion, y segun el total
obtenido, se determina si la calidad de vida es adecuada o no 9,
En esta investigacion se opto por utilizar el cuestionario OHIP-14, ya que es
considerado actualmente como uno de los mas completos y avanzados,
ademas que se ha demostrado que es un instrumento preciso y confiable.
Debido a la extension del OHIP original, el propio Slade creo6 esta version

abreviada 1,
3.1.3. Autoestima

3.1.3.1. Concepto
El término autoestima hace referencia al valor personal que una persona tiene
de si misma, incluye creencias sobre aspectos como su apariencia, emociones
y comportamientos. Se ha reconocido que mejorar la estética también tiene
un impacto positivo en el bienestar psicoldgico. Algunos estudios realizados
en pacientes que se han sometido a cirugia ortognatica han demostrado que
esta intervencion mejora la autoestima, la imagen corporal y las habilidades
sociales (7.,

3.1.3.2.  Autoestima relacionada con la ortodoncia
Se refiere a la percepcion y valoracién que una persona tiene de si misma,

influenciada por los cambios en su apariencia dental y facial debido al
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tratamiento ortoddncico. Al mejorar la alineacion de los dientes y la estética
facial, muchas personas experimentan un aumento en su confianza y
bienestar emocional, lo que puede llevar a una mejora en su calidad de vida
y en su capacidad para interactuar socialmente (),
4. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
4.1. Internacionales
Titulo: Impacto del tratamiento de ortodoncia en la calidad de vida de los adolescentes:
una evaluacion longitudinal de individuos tratados y no tratados
Autor: Lucas Grimarées Abreu; Thiago Rezende do Santos; Camilo Aquino Melgaco;
Mauro Henrique Nogueira Abreu; Elizabeth Maria Bastos Lages; Saul Martins Paiva
Lugar y fecha de publicacion: Brasil, 2018
Resumen: El estudio evalué el impacto del tratamiento de ortodoncia con aparatos
fijos en la calidad de vida de adolescentes brasilefios. Los resultados mostraron que, en
comparacion con los adolescentes que no recibieron tratamiento (grupo de control),
aquellos que usaron aparatos reportaron mas limitaciones funcionales y un menor
bienestar emocional en las primeras etapas del tratamiento (antes y un mes después de
la colocacion de los aparatos). Sin embargo, con el tiempo, la calidad de vida de los
adolescentes en el grupo de tratamiento mejord, especialmente en lo relacionado con
el bienestar social y emocional. Las diferencias fueron significativas en varias
mediciones del cuestionario utilizado para evaluar la calidad de vida ©.
En conclusidn, los ortodoncistas deberian informar a los pacientes sobre las posibles
consecuencias fisicas y emocionales de usar aparatos, ya que los adolescentes
experimentan diferentes niveles de impacto durante el tratamiento ©.
Titulo: El impacto del tratamiento de ortodoncia en la calidad de vida y la autoestima

de pacientes adultos
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Autor: Ama Johal; Iman Alyagoobi; Rachna Patel; Shirley Cox

Lugar y fecha de publicacion: London, 2015

Resumen: La calidad de vida relacionada con la salud bucal (OHRQoL) es importante
debido a los aspectos sociales y psicologicos que influyen en quienes buscan
tratamiento ortodéncico. Algunos estudios han demostrado que la mejora estética,
especialmente a través de cirugias ortognaticas, puede beneficiar la autoestima, la
imagen corporal y las relaciones sociales. Sin embargo, hay poca investigacion sobre
coémo el tratamiento de ortodoncia sin problemas esqueléticos graves afecta la calidad
de vida y la autoestima de los adultos. Aungue la ortodoncia es cada vez mas aceptada
entre los adultos, aldn falta evidencia sobre su impacto en este grupo de edad. El
objetivo de este estudio es analizar como el tratamiento de ortodoncia fija influye en la
calidad de vida relacionada con la salud oral y en la autoestima de los adultos .

Se utiliz6 el DHC de la IOTN, una herramienta para evaluar la salud dental y
determinar la necesidad de tratamiento ortoddncico, para evaluar a los participantes.
También se aplico un cuestionario que recogi6 informacion sobre datos demogréaficos
y el estado ocupacional o educativo de los participantes. Ademas, se uso la escala de
autoestima de Rosenberg para evaluar como la maloclusion y el tratamiento
ortodéncico afectan a los aspectos psicoldgicos de los participantes (.

En conclusion, el tratamiento de ortodoncia causé un impacto negativo al principio en
la calidad de vida relacionada con la salud bucal (OHRQoL), pero con el tiempo
mejord. Ademas, se observé un aumento significativo en la autoestima de los pacientes
debido al tratamiento (.

Titulo: Evaluacion de la confianza personal, impacto psicosocial y calidad de atencién

recibida de pacientes jovenes y adultos posterior al tratamiento de ortodoncia
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Autor: José Antonio Gonzalez Murillo; David Rabchinsky Jaet; Ricardo Ondarza
Rovira; Roberto Justus Doczi; Salvador Garcia Lopez

Lugar y fecha de publicacién: México, 2018

Resumen: El objetivo de este estudio fue evaluar si, tras el tratamiento de ortodoncia,
los pacientes jovenes y adultos mejoraron su autoestima, habilidades psicosociales y
percepcidn de la calidad de la atencion recibida. La muestra consistié en 60 pacientes,
divididos en cuatro grupos de 15 personas, tanto jévenes como adultos, que recibieron
ortodoncia fija y tenian al menos 6 mm de apifiamiento en la arcada superior. Se
aplicaron encuestas para medir el impacto psicosocial y la percepcion estética antes y
después del tratamiento. Los resultados mostraron que no hubo cambios significativos
en la confianza personal ni en el desenvolvimiento social antes y después del
tratamiento en jovenes y adultos, ni entre hombres y mujeres. Sin embargo, si hubo
diferencias significativas en la percepcion de la calidad de la atencion entre pacientes
jovenes y adultos Y,

En conclusion, aunque la autoestima relacionada con las maloclusiones es dificil de
medir, se observé que los pacientes, especialmente los adultos, buscan la ortodoncia

por razones estéticas y sociales, lo que les mejora su bienestar @V,

4.2. Nacionales
Titulo: La importancia del OHIP (Oral Health Impact Profile) en la odontologia
Autor: Enith Shirley Rivera-Ramos
Lugar y fecha de publicacién: Lima, 2020
Resumen: Existen varios instrumentos para evaluar la calidad de vida, y es importante
que los odontologos los conozcan, ya que les permite identificar cbmo los cambios en
la salud bucal o los procedimientos realizados afectan a las personas. Esta evaluacion

es especialmente relevante en paises emergentes como Per, donde las enfermedades
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bucales son muy comunes. En muchos lugares, estas enfermedades son una
preocupacion para la comunidad cientifica y politica, y medir su impacto en la calidad
de vida ayuda a tomar decisiones desde una perspectiva psicosocial %),

La calidad de vida relacionada con la salud se refiere al nivel éptimo de funcionamiento
fisico, mental y social de una persona. Este concepto incluye como las personas
perciben su salud, bienestar y satisfaccion, y algunos autores consideran que esta
percepcion también abarca las diferentes perspectivas de vida de cada individuo ),
En Peru, Espinoza evalué la consistencia interna del OHIP-14sp mediante un estudio
piloto, creando el OHIP-14sp (Lima), que aplicd a 184 adultos mayores, con una edad
promedio de 74 afios, en su mayoria mujeres. Los resultados mostraron un mayor
impacto negativo en los hombres, las mujeres de mayor edad y en las areas de malestar
psicoldgico y limitacion funcional. Concluyo que la herramienta es eficiente y facil de
aplicar 9,

En conclusion, la salud bucal afecta el bienestar diario de las personas, ya que
problemas como el dolor, la dificultad para realizar tareas como masticar, la imagen
personal, las relaciones sociales e incluso el empleo, estan vinculados a la salud dental.
Mejorar la autopercepcion del paciente permite optimizar el tratamiento en areas
fisicas, psicoldgicas y sociales. En los estudios revisados, el OHIP mide de manera
valida, sensible y confiable la calidad de vida relacionada con la salud bucal ®®.
Titulo: Relacion entre necesidad de tratamiento ortodéncico y calidad de vida en
adolescentes de tres consultorios odontoldgicos de Trujillo, 2022

Autor: Alvarez Herrera Johans; Mifiano Vasquez Danerik Lizet

Lugar y fecha de publicacién: Piura, 2022

Resumen: El objetivo del estudio fue analizar la relacion entre la necesidad de

tratamiento ortoddncico y la calidad de vida de adolescentes en tres consultorios
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odontolégicos de Trujillo en 2022. La investigacion fue descriptiva, transversal y
correlacional, y se realiz6 con 108 pacientes de entre 13 y 18 afios. Se utilizaron dos
herramientas: el Oral Health Impact Profile (OHIP-14) y el indice de Necesidad de
Tratamiento Ortoddncico (INTO). Los resultados mostraron que no hubo una relacion
significativa entre la necesidad de tratamiento ortodoncico y la calidad de vida de los
adolescentes. Ademas, la mayoria de los adolescentes tenia una necesidad moderada o
alta de tratamiento ortodédncico, y el impacto en la calidad de vida fue menor,
especialmente entre los hombres. En conclusién, no se encontro una relacién estadistica
entre la necesidad de tratamiento ortodoncico y la calidad de vida en este grupo de
adolescentes 19,

Titulo: Asociacion entre la necesidad de tratamiento de ortodoncia y su impacto en la
calidad de vida en la salud oral en adolescentes atendidos en el puesto de salud de
Cascajal, distrito de Chimbote, provincia del Santa, Ancash, 2023

Autor: Méndez Correa David Alexander

Lugar y fecha de publicacion: Chimbote, 2023

Resumen: El objetivo del estudio fue analizar la relacion entre la necesidad de
tratamiento ortodoncico y su impacto en la calidad de vida relacionada con la salud oral
de adolescentes atendidos en el puesto de salud de Cascajal, Chimbote, en 2023. La
muestra estuvo compuesta por 161 adolescentes, con una edad promedio de 14.2 afios.
Se utiliz6 el examen clinico DAI y una encuesta basada en el indice COHIP-SF19 @9,
Los resultados mostraron que el 52.4% de los participantes eran mujeres y el 47.6%
hombres. En cuanto a la necesidad de tratamiento, el 29.8% no necesitaba tratamiento,
el 28% requeria tratamiento electivo, el 26.2% necesitaba tratamiento obligatorio y el
16% tenia un tratamiento altamente deseable. No se encontr6 relacién entre la

necesidad de tratamiento y el sexo. En cuanto a la calidad de vida, el 52.4% reportd
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mala calidad de vida y el 47.6% buena calidad de vida, pero no hubo relacion entre la
calidad de vida y el sexo @9,
La conclusion es que existe una asociacion entre la necesidad de tratamiento

ortodoncico y la calidad de vida en la salud oral, pero no con el sexo @9,

5. HIPOTESIS
El tratamiento de ortodoncia tiene un impacto positivo en la calidad de vida y la autoestima

de los pacientes de las ciudades de Cusco y Lima.
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CAPITULO I1I

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. Técnica
1.1.1. Especificacion
Variable independiente: Fase de tratamiento, se utilizo la técnica de la encuesta
Variable dependiente: Calidad de vida y autoestima, se utilizo la técnica de la
encuesta
Las variables controladas también fueron evaluadas empleando la técnica de la

encuesta

1.1.2. Esquematizacion

VARIABLES TECNICAS INSTRUMENTOS
V. Independiente Ficha de recoleccion de
Encuesta
Fase de tratamiento datos
V. Dependiente
Encuesta Cuestionario OHIP-14

Calidad de vida

Escala de Autoestima de
Rosenberg (RSES)

Autoestima Encuesta

Variables controladas:

Sexo Ficha de recoleccion de
Encuesta

Edad datos

Ciudad en la que reside

1.1.3. Descripcién
Los datos que se obtuvieron de la variable fase de tratamiento, los de las
variables calidad de vida y autoestima, quedaron registrados en el cuestionario

OHIP-14 y Escala de Autoestima de Rosenberg (RSES) respectivamente y los
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datos de las variables controladas fueron registrados en la ficha de recoleccion

de datos.
1.2. Instrumentos
1.2.1. Instrumentos documentales

1.2.1.1. Especificacion

El primer instrumento que se emple6 fue la Ficha de recoleccién de
datos, donde se registraron datos de los pacientes participantes como
edad, sexo, ciudad donde recibe la atencion odontoldgica y si es paciente
con tratamiento de ortodoncia.

Existen varios instrumentos para medir la calidad de vida relacionada
con la salud oral, pero el Perfil de Impacto de la Salud Oral (OHIP) es
uno de los méas utilizados debido a sus buenas caracteristicas
psicométricas. El cuestionario original (OHIP-49) tiene 49 preguntas, lo
que resultaba en mucho tiempo para completarlo. Para simplificarlo, se
cred una version méas corta con 14 preguntas (OHIP-14), que es mas
practica para usar en la clinica y en estudios epidemioldgicos, y también
ha demostrado ser confiable y vélida ©.

En esta investigacion, optamos por el Cuestionario OHIP-14, que esta
compuesto por siete areas que se dividen en dos preguntas cada una:
limitacion funcional, dolor fisico, malestar psicoldgico, discapacidad
fisica, discapacidad psicoldgica, discapacidad social y discapacidad
general, la respuesta a cada pregunta se evallUa utilizando una escala
Likert de cinco niveles, de 0 a 4. Donde 0 = nunca, 1 = casi nunca, 2 =

algunas veces, 3 = frecuentemente y 4 = siempre .
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Asi que, las puntuaciones totales del OHIP-14 pueden ir de 0 a 56, y las
puntuaciones en cada area pueden oscilar entre 0 y 8. Para determinar las
categorias finales, se realiz6 una suma del puntaje, lo que resulto entre O
a 18 puntos, significa “buena calidad de vida”, entre 19 a 37 puntos,
“regular calidad de vida” y un puntaje entre 38 a 56 puntos “mala calidad
de vida” .
Un puntaje alto indica un mayor impacto negativo en la OHRQoL
(calidad de vida relacionada con la salud oral) .
La autoestima de los pacientes participantes, fue evaluada mediante la
Escala de Autoestima de Rosenberg (RSES). Esta escala ha mostrado ser
confiable y valida tanto para la poblacion general como para los
pacientes de ortodoncia. Consiste en 10 preguntas, 5 de ellas positivas y
5 negativas. Utiliza una escala Likert de cuatro puntos, de 1 a 4, en la
que las respuestas a las preguntas positivas y negativas se valoran de
forma distinta. Las opciones son: 1 = totalmente en desacuerdo, 2 = en
descuerdo, 3= de acuerdo y 4 = totalmente de acuerdo (.
La escala tiene un rango de 0 a 30, donde puntuaciones entre 15 y 25
indican una autoestima normal, y puntuaciones por debajo de 15 indican
baja autoestima (.
1.2.1.2. Modelo de instrumento

e Ficha de recoleccion de datos (Anexo 3)

e Cuestionario OHIP — 14 (Anexo 4)

e Escala de autoestima de Rosenberg (RSES) (Anexo 5)

1.2.2. Instrumentos mecénicos

e Laptop
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e Instrumento de recoleccion de datos
e Teléfono celular
1.2.3. Medios virtuales
e Internet
e Plataformas virtuales
1.3. Materiales
e Formularios de los instrumentos
e Material de escritorio
e Memorias USB
2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacion
2.1.1. Ubicacion espacial
El estudio fue realizado media encuestas virtuales a través de la plataforma Google
Forms.
2.1.2. Ubicacién temporal
La investigacion se realizo durante los meses de noviembre del 2024 a febrero del
2025, es por eso que se considera una investigacion coyuntural y de corte
transversal, ya que se evaluaron las variables en un periodo de tiempo y
posteriormente no se realiz6 seguimiento a los pacientes que participaron.
2.2. Unidades de estudio
Las unidades de estudio estuvieron conformadas por pacientes de consultorios privados
de Lima y Cusco entre las edades de 12 a 50 afios.
2.2.1. Poblacion
Con la ayuda del programa estadistico G*Power 3. 1. 9. 7. se obtuvo el total de la

muestra de poblacion, distribuyendo asi a los pacientes (Anexo 6):
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Ciudad | Paciente con tratamiento de ortodoncia | TOtal
Si 43
Cusco
Si 53
Lima
No 29
Total 164

2.2.2. Criterios de cualificacion

2.2.2.1.

2.2.2.2.

Criterios de inclusion

Pacientes que tengan la necesidad de un tratamiento de ortodoncia
Pacientes que hayan terminado el tratamiento de ortodoncia en las
ciudades de Cusco y Lima

Pacientes de género masculino y femenino

Pacientes entre los 12 a 50 afios

Pacientes con cualquier tipo de maloclusion

Pacientes que residen en las ciudades de Cusco y Lima

Criterios de exclusion

Pacientes menores de 12 afios

Pacientes mayores de 50 afios

Pacientes que llevaron el tratamiento de ortodoncia fuera de las ciudades
de Cusco y Lima

Pacientes que no desearon participar en el estudio
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2.2.3. Criterios de cuantificacion

Se trabajo con la totalidad de pacientes que cumplieron los criterios de inclusion.
3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacion

e Una vez que los dictaminadores aprobaron el Proyecto de Tesis, se solicitd la
respectiva autorizacion al Comité de Etica de Investigacion de la Universidad
Catolica de Santa Maria para desarrollar las encuestas en los pacientes.

e Se acudid a centros dentales de las ciudades de Cusco y Lima para requerir las
facilidades para aplicar los instrumentos de estudio a los pacientes.

e Se procedi0 a ejecutar las encuestas hasta llegar al numero total de poblacion.

o Después que se culminé de recolectar los datos de las encuestas, se realiz6 una base
de datos en el programa Microsoft Excel 2016.

e Posteriormente se realizo el procesamiento de datos y el analisis estadistico en el
programa Stata SE 18.0; y, por ultimo, se elabord el informe final de la
investigacion.

3.2. Recursos

3.2.1. Recursos humanos
Investigador: Caro Coavoy, Valeria
Asesor: Dr. Ponce Soto, Luis Alberto

3.2.2. Recursos fisicos
Instalaciones de consultorios privados de las ciudades de Cusco y Lima.

3.2.3. Recursos econdémicos
El presupuesto para el desarrollo de la investigacion fue solventado con recursos

propios.
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3.2.4. Recursos institucionales
Universidad Catolica de Santa Maria
3.3. Validacion del instrumento
El cuestionario OHIP-14 fue validado por Espinoza en Perd, quien evalud la
consistencia interna del OHIP-14sp mediante un estudio piloto. Tras aplicar el
instrumento a 184 adultos mayores, concluyd que el OHIP-14sp (Lima) es una
herramienta eficaz y de fécil aplicacion @),
La Escala de Autoestima de Rosenberg (RSES), fue creada por Rosenberg en 1965 vy,
desde entonces, ha sido validada en diversos idiomas y poblaciones 2.
4. ESTRATEGIAS PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
4.1. Plan de procesamiento de los datos
4.1.1. Tipo de procesamiento
El procesamiento fue computarizado, los datos recolectados fueron organizados en
una base de datos en el programa Microsoft Excel 2016.
4.1.2. Operaciones del procesamiento
4.1.2.1. Clasificacion
Los datos recolectados mediante el instrumento fueron organizados en una
matriz de sistematizacion de datos.
4.1.2.2. Recuento
Se elaboré a través del programa Microsoft Excel 2016.
4.12.3. Tabulacion
Se utiliz6 el programa Stata SE 18.0.
4.1.2.4. Graficacion

Se realizaron los graficos en el programa Stata SE 18.0.
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4.2. Plan de analisis de datos

4.2.1. Tipo de andlisis
Se realiz6 el andlisis bioestadistico en el programa Stata SE 18.0 con la prueba

exacta de Fisher, al mostrarse 2 variables cualitativas independientes.

4.2.2. Tratamiento estadistico

ESTADISTICAS
VARIABLE TIPO ESCALA PRUEBA
DESCRIPTIVAS
Frecuencias
absolutas Prueba de chi
Calidad de vida Cualitativa Ordinal
Frecuencias cuadrado
relativas Valor de
Frecuencias p<0.05
absolutas Prueba exacta
Autoestima Cualitativa Ordinal
Frecuencias de Fisher
relativas
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CAPITULO 111

RESULTADOS
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TABLA1

CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES PARTICIPANTES DE LAS CIUDADES DE

CUSCO Y LIMA. 2024

OHIP - 14
TX DE REGULAR Y
BUENA TOTAL
ORTODONCIA MALA
80 16 96
Si 83.1 12.9 96.0
56.34 72.73 58.54
62 6 68
NO 58.9 9.1 68.0
43.66 27.27 41.46
142 22 164
TOTAL 142.0 22.0 164.0
100.00 100.00 100.00
N

Chi cuadrado

Frecuencia esperada

P=0.147

- % porcentaje

Con la prueba de Chi cuadrado, no existe diferencia estadisticamente significativa. Es decir, el

tratamiento de ortodoncia no tiene una diferencia estadisticamente significativa en la calidad de

vida de los pacientes participantes.
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FIGURA1

PACIENTES PARTICIPANTES DE LA CONSULTA PRIVADA DE LAS CIUDADES DE
CUSCO Y LIMA SEGUN CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD

ORAL. 2024
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TABLA 2

NIVEL DE AUTOESTIMA DE LOS PACIENTES PARTICIPANTES DE LAS CIUDADES

DE CUSCO Y LIMA. 2024

ROSENBERG (RSES)
TX DE BAJA ALTA
TOTAL
ORTODONCIA AUTOESTIMA AUTOESTIMA
1 95 96
Si 0.6 95.4 96.0
100.00 58.28 58.54
0 68 68
NO 0.4 67.6 68.0
0.00 41.72 41.46
1 163 164
TOTAL 1.0 163.0 164.0
100.00 100.00 100.00

N Prueba exacta de

Frecuencia esperada Fisher

- % porcentaje P=10.399

La prueba exacta de Fisher, demuestra que no existe una relacion estadisticamente significativa

entre el tratamiento de ortodoncia y la autoestima de los pacientes participantes.
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FIGURA 2

PACIENTES PARTICIPANTES DE LA CONSULTA PRIVADA DE LAS CIUDADES DE

CUSCO Y LIMA SEGUN NIVEL DE AUTOESTIMA. 2024
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TABLA3

PACIENTES PARTICIPANTES CON TRATAMIENTO DE ORTODONCIA DE LAS

CIUDADES DE CUSCO Y LIMA SEGUN CALIDAD DE VIDA. 2024

OHIP - 14
REGULAR Y
CIUDAD BUENA TOTAL
MALA
31 12 43
CUSCO 35.8 7.2 43.0
38.75 75.00 44.79
49 4 53
LIMA 44.2 8.8 53.0
61.25 25.00 55.21
80 16 96
TOTAL 80.0 16.0 96.0
100.00 100.00 100.00
N

Frecuencia esperada

- % porcentaje

Chi cuadrado

P=0.008

Si hay diferencia estadisticamente significativa entre la calidad de vida y el tratamiento de

ortodoncia
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FIGURA 3

CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES CON TRATAMIENTO DE ORTODONCIA

DE LA CONSULTA PRIVADA DE LAS CIUDADES DE CUSCO Y LIMA. 2024

51.0417
50

40

32.2917

30

percent

20

10

4.16667

Cusco Lima Cusco Lima
Buena Regular y Mala

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~v#== . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE exTITIoA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

TABLA 4

PACIENTES PARTICIPANTES CON TRATAMIENTO DE ORTODONCIA DE LAS

CIUDADES DE CUSCO Y LIMA SEGUN NIVEL DE AUTOESTIMA. 2024

ROSENBERG (RSES)
BAJA ALTA
CIUDAD TOTAL
AUTOESTIMA AUTOESTIMA
1 42 43
CUSCO 0.4 42.6 43.0
100.00 44.21 44.79
0 53 53
LIMA 0.6 52.4 53.0
0.00 55.79 5521
1 95 96
TOTAL 1.0 95.0 96.0
100.00 100.00 100.00
N Prueba exacta de
Frecuencia esperada Fisher

- % porcentaje P=0.264

La prueba exacta de Fisher, demostrd que no hay diferencia estadisticamente significativa entre

el tratamiento de ortodoncia de ambas ciudades con el nivel de autoestima.
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FIGURA 4

NIVEL DE AUTOESTIMA DE LOS PACIENTES CON ORTODONCIA DE LA

CONSULTA PRIVADA DE LAS CIUDADES DE CUSCO Y LIMA. 2024
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TABLAS

PACIENTES PARTICIPANTES QUE NO LLEVARON TRATAMIENTO DE

ORTODONCIA DE LAS CIUDADES DE CUSCO Y LIMA SEGUN CALIDAD DE VIDA.

2024
OHIP - 14
REGULAR Y
CIUDAD BUENA TOTAL
MALA
33 6 39
CUSCO 35.6 3.4 39.0
53.23 100.00 57.35
29 0 29
LIMA 26.4 2.6 29.0
46.77 0.00 42.65
62 6 68
TOTAL 62.0 6.0 68.0
100.00 100.00 100.00

N

Prueba exacta de

Frecuencia esperada

Fisher

- % porcentaje

P=0.034

La prueba exacta de Fisher, demuestra que si hay una diferencia estadisticamente significativa

entre los pacientes que no llevaron tratamiento de ortodoncia de ambas ciudades con la calidad

de vida.
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FIGURA5

CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES NO PORTADORES DE TRATAMIENTO DE
ORTODONCIA DE LA CONSULTA PRIVADA DE LAS CIUDADES DE CUSCO Y

LIMA. 2024
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TABLA 6

PACIENTES PARTICIPANTES QUE NO LLEVARON TRATAMIENTO DE
ORTODONCIA DE LAS CIUDADES DE CUSCO Y LIMA SEGUN NIVEL DE

AUTOESTIMA. 2024

ROSENBERG (RSES)
CIUDAD ALTA AUTOESTIMA TOTAL
39 39
CUSsCo 39 39.0
57.35 57.35
29 29
LIMA 29.0 29.0
42.65 42.65
68 68
TOTAL 68.0 68.0
100.00 100.00

No se puede realizar un analisis mas especifico, ya que no hubo ni un solo paciente participante

con resultados de baja autoestima al responder la encuesta.
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FIGURA 6

NIVEL DE AUTOESTIMA DE LOS PACIENTES NO PORTADORES DE
TRATAMIENTO DE ORTODONCIA DE LA CONSULTA PRIVADA DE LAS

CIUDADES DE CUSCO Y LIMA. 2024
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TABLA7

CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES PARTICIPANTES CON Y SIN

TRATAMIENTO DE ORTODONCIA DE LA CIUDAD DE CUSCO. 2024

OHIP - 14
TX DE REGULAR Y
BUENA TOTAL
ORTODONCIA MALA
31 12 43
Si 33.6 9.4 43.0
48.44 66.67 52.44
33 6 30
NO 30.4 8.6 39.0
51.56 33.33 47.56
64 18 82
TOTAL 64.0 18.0 82.0
100.00 100.00 100.00
N

Frecuencia esperada

Chi cuadrado

P=0.171

- % porcentaje

Segun la prueba chi cuadrado, no hay diferencia estadisticamente significativa.
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FIGURA7

CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES DE LA CONSULTA PRIVADA DE LA

CIUDAD DE CUSCO. 2024
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TABLAS8

NIVEL DE AUTOESTIMA DE LOS PACIENTES PARTICIPANTES CON Y SIN

TRATAMIENTO DE ORTODONCIA DE LA CIUDAD DE CUSCO. 2024

ROSENBERG (RSES)
X BAJA ALTA
TOTAL
ORTODONCIA AUTOESTIMA AUTOESTIMA
1 42 43
Si 0.5 425 43.0
100.00 51.85 52.44
0 39 39
NO 0.5 385 39.0
0.00 48.15 4756
1 81 82
TOTAL 1.0 81.0 82.0
100.00 100.00 100.00

N Prueba exacta de

Frecuencia esperada Fisher

- % porcentaje P=0.338

No hay diferencia estadisticamente significativa segin la prueba exacta de Fisher.
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FIGURA 8

NIVEL DE AUTOESTIMA DE PACIENTES DE LA CONSULTA PRIVADA DE LA

CIUDAD DE CUSCO. 2024
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TABLA9

CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES PARTICIPANTES CON Y SIN

TRATAMIENTO DE ORTODONCIA DE LA CIUDAD DE LIMA. 2024

OHIP -14
TXDE REGULARY
BUENA TOTAL
ORTODONCIA MALA
49 4 53
Si 50.4 2.6 53.0
62.82 100.00 64.63
29 0 29
NO 27.6 14 29.0
37.18 0.00 35.37
78 4 82
TOTAL 78.0 4.0 82.0
100.00 100.00 100.00
N Prueba exacta de
Frecuencia esperada Fisher
p=0.292

- % porcentaje

Con la prueba exacta de Fisher, no hay diferencia estadisticamente significativa, es decir, no

hay relacion del tratamiento de ortodoncia con la calidad de vida.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




v . UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE f

CATOLICA ;
DE SANTA MARIA

TESIS UCSM

FIGURA9

CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES DE LA CONSULTA PRIVADA DE LA

CIUDAD DE LIMA. 2024
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TABLA 10

NIVEL DE AUTOESTIMA DE LOS PACIENTES PARTICIPANTES CON Y SIN

TRATAMIENTO DE ORTODONCIA DE LA CIUDAD DE LIMA. 2024

ROSENBERG (RSES)

e ALTA AUTOESTIMA TOTAL
ORTODONCIA
53 53
Si 53.0 53.0
64.63 64.63
29 29
NO 29.0 29.0
35.37 35.37
82 82
TOTAL 82.0 82.0
100.00 100.00

Ya que no hubo ni un solo paciente participante con resultados de baja autoestima al responder

la encuesta, no se puede hacer un analisis mas especifico.
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FIGURA 10

NIVEL DE AUTOESTIMA DE LOS PACIENTES DE LA CONSULTA PRIVADA DE LA

CIUDAD DE LIMA. 2024
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DISCUSION

Los pacientes participantes de la presente investigacion, se dividieron en cuatro grupos; el
primero estuvo conformado por pacientes que, si recibieron o estan actualmente llevando
tratamiento de ortodoncia en la ciudad de Cusco. El segundo grupo, pacientes de la ciudad de
Cusco que no llevaron nunca tratamiento de ortodoncia. Los pacientes portadores del
tratamiento de ortodoncia de la ciudad de Lima, fueron parte del tercer grupo de la muestra de
investigacion. Y, el cuarto grupo, estuvo conformado por los pacientes de la ciudad de Lima

que no llevaron tratamiento de ortodoncia.

Se hall6 que las edades de los pacientes participantes de las ciudades de Cusco y Lima oscilaron
entre los 12 y 50 afios, obteniendo la media de edad los 31 afios. También se encontré que el

sexo femenino representa al 57.93% de pacientes participantes, y el sexo masculino al 42.07%.

Al analizar la variable calidad de vida relacionada con la salud oral de los pacientes con
tratamiento de ortodoncia de la ciudad de Cusco es buena en 37.80%, regular y mala en 14.63%.
De los pacientes que no llevaron tratamiento de ortodoncia es buena en 40.24%, regular y mala

en 7.32%.

En la ciudad de Lima se obtuvo que la calidad de vida de los pacientes participantes con
tratamiento de ortodoncia es buena en 59.76%, regular y mala 4.88%. De los pacientes que no
Ilevaron tratamiento de ortodoncia la calidad de vida es buena en 37.37%, regular y mala en

0%.

Para fines estadisticos, en la presente investigacion se agrupo a los participantes de regular
calidad de vida y mala calidad de vida en un solo grupo, para poder encontrar una diferencia

mas significativa.

En el estudio de Johal et al., encontraron que la calidad de vida de las personas relacionada con

la salud bucal, no siempre es a causa de la gravedad de las maloclusiones, ya que, de acuerdo a
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los cuestionarios, participantes con maloclusiones severas no reportaron un impacto en su
calidad de vida; mientras que pacientes con maloclusiones mas simples presentan altos
impactos en la calidad de vida. Hall6 también, una mejora significativa de la calidad de vida
relacionada con la salud oral después de los primeros tres meses de tratamiento de ortodoncia

y un aumento significativo en la autoestima al final del tratamiento (.

La premisa del estudio de Oliveira et al., es que las evaluaciones de calidad de vida vinculadas
a la salud oral pueden y deben ser empleadas para medir las necesidades y los resultados de la
atencion dental. Del total de estudiantes participantes del estudio, la mayoria de los adolescentes
se sentian contentos con la apariencia de sus dientes (77.6%). EI 65.9% expreso estar satisfecho
con el color de sus dientes, mientras que la mayor parte (87.5%) se mostré conforme con el
tamafo de sus dientes. Respecto al tratamiento de ortodoncia, el 15.8% de los adolescentes ya
lo habia finalizado, el 63.3% nunca lo habia recibido y el 21.3% lo estaba llevando a cabo en
ese momento. Se hall6 que los adolescentes que nunca recibieron un tratamiento de ortodoncia
evidenciaron mayor impacto en la calidad de vida relacionada con la salud oral, que los
adolescentes ya tratados o aquellos que estan en tratamiento. La relacion entre el género y el
efecto global en la salud bucal de los adolescentes tuvo una significancia marginal, ya que las
mujeres mostraron a través del cuestionario OHIP-14 mayor probabilidad de haber
experimentado un impacto dental en comparacion con los varones. En conclusion, se cree que
los pacientes experimentan beneficios psicologicos con el tratamiento de ortodoncia, al mejorar
su apariencia facial y dental, lo que a su vez incrementa la confianza en si mismos que conlleva

esos cambios .

En la presente investigacion, se encontrd que no hay una diferencia significativa (p>0.05); esto

significa que no existe una relacién entre la calidad de vida y el tratamiento de ortodoncia.
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Los resultados que se obtuvieron al analizar la variable autoestima, en la ciudad de Lima los
pacientes con tratamiento de ortodoncia tienen autoestima alta en 64.63% Yy autoestima baja en
0%; los pacientes participantes que no llevaron tratamiento de ortodoncia poseen buena

autoestima en 35.37%.

En la ciudad de Cusco los pacientes con tratamiento de ortodoncia presentan autoestima alta en
51.22% y autoestima baja en 1.22%; mientras que los pacientes participantes que no llevaron

tratamiento de ortodoncia muestran autoestima alta en 47.56% y autoestima baja en 0%.

Alves de Oliveira et al., considera que, comprender el efecto del tratamiento ortodoncico en la
vida de los pacientes, es uno de los retos actuales en el campo de la Odontologia. La sonrisa se
ha vuelto un factor importante para mejorar la autoestima, por lo que su rehabilitacion es
fundamental, permitiendo corregir irregularidades en su forma y posicion logrando un balance
estético y funcional a través del tratamiento de ortodoncia. Tanto la autoestima como la

autoimagen ejercen una gran influencia en la calidad de vida de los pacientes 9,

En dicha investigacion, no se encontrd una diferencia estadisticamente significativa (p>0.05),

esto significa que no existe una relacion entre la autoestima y el tratamiento de ortodoncia.

Finalmente, el presente estudio demostro que el tratamiento de ortodoncia no tiene un impacto
en la calidad de vida y autoestima de los pacientes tanto de la ciudad de Cusco como la ciudad
de Lima. Actualmente, la apariencia facial juega un papel clave en como se percibe el atractivo
visual y, en el contexto social, afecta la integracion de la persona en su entorno. Estos factores
estan vinculados al aumento de los tratamientos de ortodoncia por razones estéticas, los cuales
han crecido debido a los avances cientificos y tecnoldgicos, incluyendo nuevas técnicas de

tratamiento, equipos de diagnostico, biomateriales y brackets que facilitan su ejecucion.
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CONCLUSIONES
PRIMERA

Los pacientes que se someten al tratamiento de ortodoncia en la ciudad de Lima, tienen mejor
indice de calidad de vida que los pacientes que se realizan dicho tratamiento en la ciudad de

Cusco.
SEGUNDA

Los pacientes que no llevaron tratamiento de ortodoncia de la ciudad de Cusco, presentan en
mayor proporcién entre regular y mala calidad de vida, comparada con la cantidad de pacientes

de la ciudad de Lima que no llevaron dicho tratamiento.
TERCERA

Hay maés necesidad de tratamiento de ortodoncia en Cusco, pero las personas no quedan del
todo satisfechas al realizarse dicho tratamiento o no encuentran una buena relacion entre el

tratamiento ortodoncia con su calidad de vida.
CUARTA

Se concluye, que no existe un impacto del tratamiento de ortodoncia (p>0.05) en la calidad de

vida y la autoestima de los pacientes de la consulta privada de las ciudades de Cusco y Lima.
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RECOMENDACIONES
PRIMERA

Se recomienda a los profesionales implementar la evaluacion de la autoestima y calidad de vida
de los pacientes que reciben tratamiento de ortodoncia, ya que dicho tratamiento podria jugar

un papel importante en la psicologia del paciente.
SEGUNDA

Se recomienda a los futuros investigadores lleven a cabo estudios comparativos sobre el
impacto del tratamiento de ortodoncia de las ciudades de Cusco y Lima, en pacientes antes y
después del tratamiento de ortodoncia, utilizando métodos innovadores y confiables, ya que
esto podria contribuir a comprender las causas del nivel de autoestima y calidad de vida que

poseen dichos pacientes.
TERCERA

Se recomienda a las investigaciones futuras realizar este tipo de estudio con una poblacion mas
grande, optando por pacientes de la consulta publica, ya que podrian ayudar a mejorar la calidad

de vida y autoestima de las personas con bajos recursos de nuestro pais.
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ANEXO N° 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Conste por el presente documento que:

Yo (Nombre de la persona que recibio la informacion y otorga el

CONSENTIMICNTO) ... .vt et et ettt et e ieeeeieeaaeananns identificado con DNI

Autorizo mi participacion en el trabajo de investigacion titulado “El impacto del tratamiento de

ortodoncia en la calidad de vida y la autoestima en pacientes de la consulta privada”.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird completar 2 encuestas. Esto tomara
aproximadamente 10 minutos de su tiempo. La participacion en este estudio es estrictamente
voluntaria. La informacion que se recoja serd confidencial y no se usara para ningun otro
proposito fuera de los de esta investigacion. Los datos recolectados seran registrados en una
base de datos para ser procesados. Sus respuestas a los cuestionarios seran codificadas usando
un numero de identificacion y, por lo tanto, seran anénimas. Si tiene alguna duda sobre este
proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su participacion en él.
Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en

ninguna forma.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Firma del Participante
DNI:

AREQUIPA - 2024
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ANEXO N° 2

DICTAMEN DEL COMITE DE ETICA - UCSM

COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL DE INVESTIGACION UCSM

DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

Arequipa, 22 de noviembre de 2024

Investigadora Caro Coavoy, Valeria

Presente. —

De mi especial consideracion.

Me dirjjo a usted para hacerle llegar el resultado de la evaluacién de su proyecto de
investigacion v dictamen del Comité Institucional de Etica de Investigacion.

TITULO: “EL IMPACTO DEL TRATAMIENTO DE ORTODONCIA EN LA CALIDAD
DE VIDA Y LA AUTOESTIMA EN PACIENTES DE LA CONSULTA PRIVADA,
CUSCO Y LIMA —2024™,

Investigadora: Caro Coavoy, Valeria.

TIPO Y DISERO: Comparativo,

OBJETIVO: La investigacion tiene como objetivo: Determinar el impacto del tratamiento
de ortodoncia en la calidad de vida v la autoestima en pacientes entre los 12 afios a 50 afios
sometidos a tratamiento de ortodoncia en las ciudades de Cusco y Lima.

ﬁfr":‘\ PROCEDIMIENTOS: Cuestionario.
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DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

SUJETOS DE ESTUDIO:

Pacientes que no hayvan recibido un tratamiento de ortodoncia v pacientes que hayan

culminado un tratamiento de ortoedoncia.

RIESGO DEL ESTUDIO:

Minimao.

OBSERVACIONES, SUGERENCIAS:
Debe proteger confidencialidad de la data sensible.

DICTAMEN:

DICTAMEN FAVORABLE
303 - 2024

. /-)'-_.-«:: X
|'i_{‘/F: )

& ~Fe=

Agueda Mufioz Del Carpio Tola
Comité Institucional de Etica de la Investigacién UCSM

Cualquier duda comunicarse a: comiteeticainvestigacionucsm( gmail.com
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ANEXO N° 3
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

e Edad: anos

e Sexo: () Masculino
( ) Femenino
e Ciudad donde reside: ( ) Cusco
() Lima

e Paciente con tratamiento de ortodoncia: ( ) Si

() No
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ANEXO N° 4

CUESTIONARIO DE EVALUACION DE LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA
CON LA SALUD ORAL (OHIP-14)

Responda a cada una de las siguientes preguntas, marcando la opcion segun crea

conveniente:

Preguntas OHIP-14 Nunca [ Casi Alguna | Frecuentem | Siempr

nunca S VECeS ente €

1 | ¢Ha sentido que su aliento
se ha deteriorado por

problemas de sus dientes?

2 |¢Ha sentido que su
digestion ha empeorado
por problemas con sus
dientes?

3 |¢Ha tenido dientes
sensibles, por ejemplo
debido a alimentos o

liquidos frios?

4 |¢Ha tenido dolor de
dientes?
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5 |¢Los problemas dentales
lo/a han hecho sentir

totalmente infeliz?

6 |¢Se ha sentido inconforme
con la apariencia de sus

dientes?

7 | ¢Ha sido poco clara la
forma en que usted habla
por problemas con sus

dientes?

8 | ¢Lagente ha malentendido
algunas de sus palabras
por problemas con sus

dientes?

9 [¢Su sueo ha sido
interrumpido por

problemas con sus dientes?

10 | /Ha estado molesto o
irritado por problemas con
sus dientes?
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11 | ¢(Ha sido menos tolerante
con su pareja o familia por
problemas con sus dientes?

12 | ;Ha tenido dificultades
haciendo  su  trabajo
habitual por problemas

con sus dientes?

13 |¢Ha sido  totalmente
incapaz de funcionar por

problemas con sus dientes?

14 [¢Ha sido incapaz de
trabajar a su capacidad
total por problemas con

sus dientes?
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ANEXO N° 5

ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG (RSES)

A continuacion, se muestra una lista de declaraciones que tratan de sus sentimientos
generales acerca de usted mismo. Marque la opcidn, segln crea conveniente.

Totalmente De En Totalmente
de acuerdo acuerdo | desacuerdo en
desacuerdo

1 |En general estoy
satisfecho conmigo

mismo

2 | A veces pienso que no

sirvo para nada

3 |Siento que tengo una
cantidad de buenas
cualidades

4 | Soy capaz de hacer las
cosas tan bien, como la

mayoria de personas

5 |[Siento que no tengo
mucho de que sentirme

orgulloso
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6 | Ciertamente a veces me

siento inutil

7 |Siento que soy una
persona que vale la pena

8 | Ojala pudiera tener més

respeto por mi mismo

9 | Considerandolo  todo,
me inclino a sentir que

soy un fracaso

10 | Tomo una actitud

positiva hacia mi mismo
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ANEXO N° 6

CALCULO DE NUMERO DE MUESTRA

AlCuUL UL == Lansi BN S48 R SR LA T "
fo, G*Power 3.1.9.7 - X |
File Edit View Tests Calculator Help !

Central and noncentral distributions Protocol of power analyses
critical t = 1.66023
S S ~
N
N
\
N
A\
\
\
\
N\
N
\a\ )y
~
~
~
' 3 4 5
Test family Statistical test
t tests v Means: Difference between two independent means (two groups) by
Type of power analysis
A priori: Compute required sample size - given «, power, and effect size v
Input Parameters Output Parameters
Tail(s) One ¥ Noncentrality parameter & 2.5248762
Determine => Effect size d 0.50 Critical t 1.6602343
o err prob 0.05 Df 100
Power (1-B err prob) 0.80 Sample size group 1 51
Allocation ratio N2 /N1 1 Sample size group 2 51
Total sample size 102
Actual power 0.8058986
- 7 A5 .
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ANEXO N° 7

BASE DE DATOS

; :L:::m;f:ﬂ Edadﬂ Se Eéfgaed do'ﬁ ; Usted ha recibido tratamiento de ortodonc

2 | Si, acepto 35 Masculino Cusco Si (actualmente es paciente con ortodoncia o si ya finalizod su tratamiento
3 |Si, acepto 23 Masculino Cusco Si (actuaimente es paciente con ortodoncia o si ya finalizo su tratamiento
4 |Si, acepto 21 Femenino Cusco Si (actualmente es paciente con orfodoncia o si ya finalizd su tratamiento
5 |Si, acepto 23 Masculino Cusco Si (actualmente es paciente con orfodoncia o si ya finalizd su tratamiento
& |Si, acepto 35 Masculino Cusco Si (actualmente es paciente con orfodoncia o si ya finalizd su tratamiento
7 |Si, acepto 39 Masculino Lima Si (actuaimente es paciente con ortodoncia o si ya finalizd su fratamiento
8 |Si, acepto 34 Masculino Cusco Si (actuaimente es paciente con ortodoncia o si ya finalizo su fratamiento
9 |Si. acepto 24 Femenino Cusco Si (actuaimente es paciente con ortodoncia o si ya finalizo su fratamiento
10 | Si, acepto 23 Femenino Cusco Si (actualmente es paciente con ortodoncia o si ya finalizd su tratamiento
11 |Si, acepto 28 Femenino Cusco No (nunca llevo tratamiento de ortodoncia)

12 |Si, acepto 22 Masculino Cusco Si (actualmente es paciente con orfodoncia o si ya finalizd su tratamiento
1 3_ Si, acepto 22 Femenino Cusco No (nunca llevo tratamiento de ortodoncia)

14_ Si, acepto 49 Femenino Cusco Si (actualmente es paciente con orfodoncia o si ya finalizd su tratamiento
15: Si, acepto 22 Masculino Cusco Si (actuaimente es paciente con ortodoncia o si ya finalizo su fratamiento
16 |Si. acepto 20 Femenino Cusco Si (actuaimente es paciente con ortodoncia o si ya finalizo su fratamiento
17 |Si. acepto 27 Femenino Cusco Si (actuaimente es paciente con ortodoncia o si ya finalizo su fratamiento
18 | Si, acepto 27 Femenino Cusco Si (actualmente es paciente con ortodoncia o si ya finalizd su tratamiento
19 |Si, acepto 33 Femenino Cusco Si (actualmente es paciente con orfodoncia o si ya finalizd su tratamiento
20 |Si, acepto 54 Femenino Lima Si (actualmente es paciente con orfodoncia o si ya finalizd su tratamiento
21_ Si, acepto 48 Femenino Cusco No (nunca llevo tratamiento de ortodoncia)

22: Si, acepto 50 Masculino Cusco No (nunca llevod tratamiento de ortodoncia)

23 |Si, acepto 28 Femenino Cusco Si (actuaimente es paciente con ortodoncia o si ya finalizo su fratamiento
24: Si, acepto 48 Masculino Cusco No (nunca llevo tratamiento de ortodoncia)

25 |Si, acepto 23 Masculino Cusco Si (actuaimente es paciente con ortodoncia o si ya finalizd su fratamiento
26 |Si, acepto 27 Femenino Cusco Si (actuaimente es paciente con ortodoncia o si ya finalizd su fratamiento
27 |Si, acepto 24 Femenino Cusco Si (actualmente es paciente con orfodoncia o si ya finalizd su tratamiento
28 |Si, acepfio 22 Femenino Cusco Si (actualmente es paciente con ortodoncia o si ya finalizd su tratamiento
29 |Si, acepto 18 Masculino Cusco Si (actualmente es paciente con orfodoncia o si ya finalizd su tratamiento

| |Si, acepto 36 Femenino Mo (nunca lievé tratamiento de ortodoncia)
31 |Si, acepto 35 Femenino Cusco Si (actualmente es paciente con ortodoncia o si ya finalizd su tratamiento)
32 |Si, acepto 26 Femenino Cusco Si (actualmente es paciente con ortodoncia o si ya finalizd su tratamiento)
33 |Si, acepto 23 Femenino Cusco Si (actualmente es paciente con ortodoncia o si ya finalizd su tratamiento)
34 |Si, acepto 34 Femenino Cusco Si (actualmente es paciente con ortodoncia o si ya finalizé su fratamiento)
35 |Si, acepto 31 Masculino Lima Si (actualmente es paciente con ortodoncia o si ya finalizd su tratamiento)
36 |Si, acepto 50 Femenino Lima Mo (nunca lievé tratamiento de ortodoncia)
37 |Si, acepto 29 Masculino Lima Si (actualmente es paciente con ortodoncia o si ya finalizd su tratamiento)
38 |Si, acepto 14 Femenino Lima Si (actualmente es paciente con ortodoncia o si ya finalizd su tratamiento)
39 |Si, acepto 50 Femenino Lima Si (actualmente es paciente con ortodoncia o si ya finalizd su tratamiento)
40 [Si, acepto 19 Masculino Lima Si (actualmente es paciente con ortodoncia o si ya finalizd su tratamiento)
41 |Si, acepto 21 Masculino Lima Si (actualmente es paciente con ortodoncia o si ya finalizé su tratamiento)
42 |Si, acepto 18 Femenino Lima Si (actualmente es paciente con ortodoncia o si ya finalizd su tratamiento)
43 [Si, acepto 15 Femenino Lima Si (actualmente es paciente con ortodoncia o si ya finalizd su tratamiento)
44 |Si, acepto 32 Masculino Lima Mo (nunca lievé tratamiento de ortodoncia)
45 [Si, acepto 40 Masculino Lima Mo (nunca lievé tratamiento de ortodoncia)
46 [Si, acepto 35 Masculino Lima Mo (nunca lievé tratamiento de ortodoncia)
47 |Si, acepto 23 Femenino Cusco Si (actualmente es paciente con ortodoncia o si ya finalizd su tratamiento)
48 |Si, acepto 13 Femenino Cusco Mo (nunca lievé tratamiento de ortodoncia)
49 [Si, acepto 20 Masculino Cusco Mo (nunca lievé tratamiento de ortodoncia)
50 |Si, acepto 37 Masculino Cusco Mo (nunca lievé tratamiento de ortodoncia)
51 |Si, acepto 48 Femenino Cusco Mo (nunca lievé tratamiento de ortodoncia)
52 |Si, acepto 15 Femenino Cusco Mo (nunca lievé tratamiento de ortodoncia)
53 |Si, acepto 17 Femenino Cusco Mo (nunca lievé tratamiento de ortodoncia)
54 |Si, acepto 31 Masculino Lima Si (actualmente es paciente con ortodoncia o si ya finalizd su tratamiento)
55 |si, acepto 24 Femenino Lima Mo (nunca lievé tratamiento de ortodoncia)
56 |Si, acepto 29 Masculino Lima Si (actualmente es paciente con ortodoncia o si ya finalizd su tratamiento)
57 |Si, acepto 32 Femenino Lima Si (actualmente es paciente con ortodoncia o si ya finalizd su tratamiento)
58 |Si, acepto 37 Femenino Lima Si (actualmente es paciente con ortodoncia o si ya finalizd su tratamiento)
50 |Si, acepto 34 Masculino Lima Mo (nunca lievé tratamiento de ortodoncia)
60 [Si, acepto 36 Masculino Lima Mo (nunca lievé tratamiento de ortodoncia)
61 [Si, acepto 42 Femenino Lima Mo (nunca lievé tratamiento de ortodoncia)
62 |Si, acepto 23 Masculino Cusco Mo (nunca lievé tratamiento de ortodoncia)
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63 |Si. acepto 47 Femenino Cusco No (nunca llevo tratamiento de ortodoncia)
64 |Si, acepto 24 Femenino Cusco Mo (nunca llevd tratamiento de ortodoncia)
65 |Si, acepto 26 Masculino Cusco No (nunca llevo tratamiento de ortodoncia)
66 |Si. acepto 23 Masculino Cusco Mo (nunca llevo tratamiento de orfodoncia)
67 |Si, acepto 24 Femenino Cusco Mo (nunca llevd tratamiento de ortodoncia)
68 |Si. acepto 33 Femenino Cusco Mo (nunca llevo tratamiento de orfodoncia)
69 |Si, acepto 36 Masculino Cusco Mo (nunca llevd tratamiento de ortodoncia)
70 |Si, acepto 19 Femenino Lima Si (actualmente es paciente con orfodoncia o si ya finalizo su tratamiento)
71 |Si. acepto 22 Femenino Lima Si (actualmente es paciente con ortodoncia o si ya finalizd su tratamiento)
72 |Si, acepto 16 Femenino Lima Si (actualmente es paciente con orfodoncia o si ya finalizo su tratamiento)
73 |Si, acepto 49 Masculino Lima No (nunca llevo tratamiento de ortodoncia)
74 |Si, acepto 47 Femenino Lima Mo (nunca llevo tratamiento de ortodoncia)
75 |Si, acepto 42 Femenino Lima No (nunca llevo tratamiento de ortodoncia)
76 |Si. acepto 37 Femenino Lima Si (actuaimente es paciente con orfodoncia o si ya finalizd su tratamiento)
77 |Si, acepto 50 Masculino Cusco No (nunca llevo tratamiento de ortodoncia)
78 |Si. acepto 14 Femenino Cusco Mo (nunca llevd tratamiento de ortodoncia)
79 |Si, acepto 16 Femenino Cusco No (nunca llevo tratamiento de ortodoncia)
80 |Si, acepto 29 Masculino Lima Si (actualmente es paciente con orfodoncia o si ya finalizo su tratamiento)
81 |Si, acepto 41 Femenino Cusco Mo (nunca llevo tratamiento de orfodoncia)
82 |Si, acepto 24 Femenino Lima Si (actualmente es paciente con orfodoncia o si ya finalizo su tratamiento)
83 |Si. acepto 20 Masculino Lima Si (actuaimente es paciente con orfodoncia o si ya finalizd su tratamiento)
84 |Si, acepto 15 Femenino Lima Mo (nunca llevo tratamiento de orfodoncia)
85 |Si, acepto 48 Masculino Cusco Mo (nunca llevd tratamiento de ortodoncia)
86 |Si, acepto 23 Masculino Lima Si (actualmente es paciente con orfodoncia o si ya finalizo su tratamiento)
87 |Si. acepto 20 Femenino Lima Si (actuaimente es paciente con ortodoncia o si ya finalizé su tratamiento)
88 |Si. acepto 39 Masculino Lima Mo (nunca llevo tratamiento de orfodoncia)
89 |Si, acepto 41 Femenino Lima No (nunca llevo tratamiento de ortodoncia)
90 |Si, acepto 45 Femenino Lima Mo (nunca llevd tratamiento de ortodoncia)
91 |Si, acepto 50 Masculino Lima No (nunca llevo tratamiento de ortodoncia)
92 |Si, acepto 46 Femenino Lima Mo (nunca llevd tratamiento de ortodoncia)
93 |Si, acepto 46 Masculino Lima No (nunca llevo tratamiento de ortodoncia)
94 |Si, acepto 38 Femenino Lima Si (actualmente es paciente con ortodoncia o si ya finalizo su tratamiento)
95 |Si, acepto 35 Femenino Lima Si (actualmente es paciente con orfodoncia o si ya finalizo su tratamiento)

=i acept_n esﬂ Edadﬂ Se; “'“da‘_’ do'ﬁg_ sted ha recibido tratamiento de oriodoncia (brack
il consentimie reside:
96 |Si, acepto 40 Femenino Lima No (nunca llevd fratamiento de ortodoncia)
97 |Si, acepto 47 Masculino Lima No (nunca llevo tratamiento de orfodoncia)
98 |Si, acepio 19 Femenino Lima Si (actualimente es paciente con ortodoncia o si ya finalizd su tratamiento)
99 |Si, acepto 14 Masculino Lima No (nunca llevo tratamiento de orfodoncia)
100/Si, acepto 16 Masculino Lima No (nunca llevd tratamiento de ortodoncia)
101 |Si, acepto 13 Femenino Lima No (nunca llevo tratamiento de orfodoncia)
1025, acepto 45 Femenino Lima No (nunca llevo tratamiento de ortodoncia)
103 |Si, acepto 48 Masculino Lima No (nunca llevo tratamiento de orfodoncia)
104 |Si, acepto 23 Femenino Lima Si (actualmente es paciente con ortodoncia o si ya finalizo su tratamiento)
105 |Si, acepto 30 Femenino Lima Si (actuaimente es paciente con ortodoncia o si ya finalizo su tratamiento)
106 |Si, acepto 50 Masculino Lima Si (actualmente es paciente con ortodoncia o si ya finalizo su tratamiento)
107|Si, acepto 24 Femenino Cusco Si (actuaimente es paciente con orfodoncia o si ya finalizo su tratamiento)
108 |Si, acepto 31 Femenino Cusco Si (actualmente es paciente con ortodoncia o si ya finalizo su tratamiento)
109|si, acepto 48 Masculino Cusco No (nunca llevo tratamiento de orfodoncia)
110|Si, acepto 19 Femenino Lima Si (actualmente es paciente con ortodoncia o si ya finalizo su tratamiento)
111]8Si, acepto 34 Masculino Cusco Si (actuaimente es paciente con orfodoncia o si ya finalizd su tratamiento)
112|Si, acepto 36 Masculino Cusco No (nunca llevo tratamiento de ortodoncia)
1138, acepio 29 Femenino Cusco Si (actuaimente es paciente con ortodoncia o si ya finalizd su tratamiento)
114|Si, acepto 37 Masculino Cusco No (nunca llevo tratamiento de ortodoncia)
115/Si, acepio 40 Femenino Cusco Si (actualimente es paciente con ortodoncia o si ya finalizd su tratamiento)
116 |Si, acepto 43 Masculino Cusco Si (actualmente es paciente con ortodoncia o si ya finalizo su tratamiento)
117|8i, acepio 20 Femenino Cusco Si (actualimente es paciente con orfodoncia o si ya finalizd su tratamiento)
118|Si, acepto 23 Masculino Cusco Si (actualmente es paciente con ortodoncia o si ya finalizo su tratamiento)
119/Si, acepto 26 Masculino Cusco Si (actualmente es paciente con ortodoncia o si ya finalizé su tratamiento)
120 |Si, acepto 15 Femenino Cusco No (nunca llevo tratamiento de ortodoncia)
121]5i, acepto 28 Masculino Lima Si (actualmente es paciente con ortodoncia o si ya finalizd su tratamiento)
122|Si, acepto 22 Femenino Lima Si (actualmente es paciente con ortodoncia o si ya finalizo su tratamiento)
123 |Si, acepto 17 Masculino Lima Si (actuaimente es paciente con ortodoncia o si ya finalizo su tratamiento)
124 |Si, acepto 27 Femenino Lima Si (actualmente es paciente con ortodoncia o si ya finalizo su tratamiento)
125|Si, acepto 32 Masculino Lima Si (actuaimente es paciente con ortodoncia o si ya finalizo su tratamiento)
126/Si, acepio 26 Masculino Lima Si (actualmente es paciente con ortodoncia o si ya finalizo su tratamiento)
127 |Si, acepto 15 Femenino Cusco No (nunca llevo tratamiento de orfodoncia)
128/Si, acepto 22 Femenino Cusco Si (actualmente es paciente con ortodoncia o si ya finalizd su tratamiento)
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129 5i, acepto 45 Femeanino Cusco No (nunca llevd tratamiento de ortodoncia)
130 |50, acepto 47 Masculing Cusco Mo (nunca llevd tratamiento de ortodoncia)
131 Si, acepto 20 Femenino Lima Si (actualmente es paciente con ortodoncia o siva finalizd su tratamiento)
132 | 5i, acepto 38 Masculino Cusco Mo {nunca llevd tratamiento de ortodoncia)
133 Si acepto 29 Femenino Lima Si (actualmente es paciente con ortodoncia o si ya finalizd su tratamientao)
124 |5i, acepto 24 Femenino Cusco Si (actualmente es paciente con ortodoncia o si ya finalizd su tratamienta)
135 | 5i, acepto 23 Masculino Cusco Si (actualmente es paciente con ortodoncia o si ya finalizd su tratamiento)
136 Si, acepto 41 Masculino Cusco Si (actualmente es paciente con ortodoncia o si ya finalizd su tratamiento)
137 | Si acepto 44 Femenino Cusco Mo (nunca llevd tratamiento de ortodoncia)
128 |5i, acepto 45 Femenino Cusco Si (actualmente es paciente con ortodoncia o si ya finalizd su tratamienta)
139 |Si, acepto 39 Masculino Cusco Si (actualmente es paciente con ortodoncia o siya finalizd su tratamiento)
140 | Si, acepto 19 Femenino Lima Si (actualmente es paciente con ortodoncia o si yva finalizd su tratamiento)
141 | Si, acepto 26 Femenino Lima Si (actualmente es paciente con ortodoncia o si ya finalizd su tratamiento)
142 |5i, acepto 32 Masculino Lima Si (actualmente es paciente con ortodoncia o si ya finalizd su tratamienta)
143 |5i, acepto 37 Masculino Lima Si (actualmente es paciente con ortodoncia o siya finalizd su tratamienta)
144 | Si, acepto 36 Femenino Lima Si (actualmente es paciente con ortodoncia o siva finalizd su tratamiento)
145 | 5i, acepto 31 Femenina Lima Si (actualmente es paciente con ortodoncia o si ya finalizd su tratamiento)
146 | Si, acepto 49 Masculino Cusco Mo (nunca llevd tratamiento de ortodoncia)
147 |5i, acepto 45 Femenino Cusco No (nunca llevd tratamiento de ortodoncia)
148 | 5i, acepto 17 Femenino Lima Si (actualmente es paciente con ortodoncia o siya finalizd su tratamiento)
149 Si, acepto 14 Femenino Lima Mo (nunca llevd tratamiento de ortodoncia)
150 | Si acepto 38 Femenino Lima Si (actualmente es paciente con ortodoncia o si ya finalizd su tratamientao)
151 |5i, acepto 39 Masculino Lima Si (actualmente es paciente con ortodoncia o si ya finalizd su tratamienta)
152 | 5i, acepto 25 Femenino Lima Si (actualmente es paciente con ortodoncia o siya finalizd su tratamiento)
153 Si, acepto 21 Masculino Lima 5i (actualmente es paciente con ortodoncia o si ya finalizd su tratamiento)
154 | Si, acepto 24 Femenino Lima Si (actualmente es paciente con ortodoncia o si ya finalizd su tratamiento)
155 |5i, acepto 32 Masculino Lima No (nunca llevd tratamiento de ortodoncia)
156 | Si, acepto 27 Femenino Lima Si (actualmente es paciente con ortodoncia o si ya finalizd su tratamienta)
157 | 5i, acepto 44 Masculino Lima Mo (nunca llevd tratamiento de ortodoncia)
158 | 5i, acepto 23 Femenino Cusco Si (actualmente es paciente con ortodoncia o si ya finalizd su tratamiento)
159 | Si acepto 16 Femenino Cusco Mo (nunca llevd tratamiento de ortodoncia)
160 | 5i, acepto 28 Masculino Cusco Si (actualmente es paciente con ortodoncia o si ya finalizd su tratamienta)
1671 Si, acepto 50 Masculino Cusco No (nunca llevd tratamiento de ortodoncia)
162 | Si, acepto 48 Femenino Cusco Mo (nunca llevd tratamiento de ortodoncia)
163 | Si acepto 23 Femenino Lima Si (actualmente es paciente con ortodoncia o si ya finalizd su tratamientao)
164 |Si, acepto 29 Femenino Lima Si (actualmente es paciente con ortodoncia o si ya finalizd su tratamienta)
165 | Si, acepto 33 Masculino Lima No (nunca llevd tratamiento de ortodoncia)
1 |CODIGO |~ |EDAD ~ |SEXOD ~ |CIUDAD |~ |TXORT = |OHIP14 |~ | OHIP14CA =~ | ROSENBERG |~ | ROSENMBERGCAT |~
2 1 35 2 1 1 22 1 26 2
3 2 23 2 1 1 13 0 20 2
4 | 3 21 1 1 1 23 1 29 2
5 4 23 2 1 1 16 0 28 2
6 | 5 35 2 1 1 ] 0 25 2
7 6 39 2 2 1 11 ] 24 2
g | T 34 2 1 1 7 ] 26 2
9 g 24 1 1 1 21 1 29 2
10 | 9 23 1 1 1 22 1 25 2
11 | 10 28 1 1 2 27 1 24 2
12 | 11 22 2 1 1 24 1 25 2
13 | 12 22 1 1 2 15 ] 27 2
14 | 13 49 1 1 1 23 1 30 2
15 | 14 22 2 1 1 10 ] 24 2
16 | 15 20 1 1 1 20 1 29 2
17 16 27 1 1 1 10 ] 23 2
18 17 27 1 1 1 14 ] 29 2
19 | 18 33 1 1 1 23 1 23 2
20 | 19 54 1 2 1 20 1 25 2
21 20 48 1 1 2 12 ] 26 2
22 | 21 50 2 1 2 10 ] kil 2
23 22 28 1 1 1 17 ] 26 2
24 | 23 48 2 1 2 43 1 25 2
25 | 24 23 2 1 1 18 ] 15 1
26 | 25 27 1 1 1 6 ] 28 2
27 | 26 24 1 1 1 10 ] 24 2
28 | 27 22 1 1 1 19 1 28 2
29 | 28 18 2 1 1 22 1 24 2
30 | 29 36 1 1 2 15 ] 23 2
31 | 30 35 1 1 1 16 ] 28 2
32 | kil 26 1 1 1 24 1 29 2
33 | 32 23 1 1 1 11 ] 26 2
34 | 33 34 1 1 1 22 1 25 2
35 | 34 Khl 2 2 1 27 1 28 2
36 | 35 50 1 2 2 16 0 24 2
37 | 36 29 2 2 1 5 0 24 2
_aa | 14 1 7 1 31 0 26 ol
4 ... | BASE DE DATOS GENERAL | S| ORTODONCIA NO ORTODONCIA | CUs
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38 a7 14 1 2 1 6 0 26 2
39 | 38 a0 1 2 1 10 0 25 2
40 39 19 2 2 1 12 0 29 2
41 40 2 2 2 1 23 1 29 2
42 41 18 1 2 1 10 0 | 2
43 42 15 1 2 1 23 1 23 2
44 | 43 32 2 2 2 1 0 23 2
45 44 40 2 2 2 13 0 27 2
46 | 45 35 2 2 2 6 0 22 2
AT 46 23 1 1 1 11 0 24 2
48 | A7 13 1 1 2 16 0 23 2
49 43 20 2 1 2 10 0 23 2
50 | 49 T 2 1 2 18 0 29 2
a1 a0 43 1 1 2 17 0 29 2
g2 a1 15 1 1 2 10 0 25 2
53 g2 17 1 1 2 11 0 23 2
54 | g3 H 2 2 1 13 0 26 2
55 | a4 24 1 2 2 3 0 26 2
18 g5 29 2 2 1 10 0 23 2
57 | a6 32 1 2 1 10 0 26 2
58 a7 v 1 2 1 15 0 26 2
59 a8 34 2 2 2 13 0 23 2
60 | 59 36 2 2 2 11 0 26 2
61 60 42 1 2 2 18 0 26 2
62 | 61 23 2 1 2 T 0 29 2
63 62 47 1 1 2 18 0 24 2
64 | 63 24 1 1 2 18 0 26 2
65 64 26 2 1 2 19 1 | 2
66 65 23 2 1 2 37 1 26 2
67 | 66 24 1 1 2 17 0 29 2
68 67 33 1 1 2 30 1 26 2
69 | 68 36 2 1 2 33 1 27 2
70 69 19 1 2 1 4 0 25 2
71 70 22 1 2 1 8 0 23 2
72 71 16 1 2 1 T 0 23 2
73 72 49 2 2 2 18 0 26 2
74| 73 47 1 2 2 13 0 27 2
TRl 74 42 1 2 2 10 N 29 2
76 | 75 v 1 2 1 7 0 25 2
[ 76 a0 2 1 2 15 i} 24 2
78 7 14 1 1 2 3 0 29 2
79 78 16 1 1 2 6 i] 28 2
80 79 29 2 2 1 g 0 25 2
81 | a0 41 1 1 2 12 i} 25 2
82 a1 24 1 2 1 3 i] 27 2
83 a2 20 2 2 1 5 0 27 2
84 | 83 15 1 2 2 3 1] 27 2
85 g4 43 2 1 2 13 i} 26 2
86 | 85 23 2 2 1 6 i] 26 2
ar a6 20 1 2 1 4 0 26 2
88 | a7 39 2 2 2 9 1] 23 2
849 88 41 1 2 2 11 0 26 2
a0 89 45 1 2 2 11 i} 29 2
91 | a0 a0 2 2 2 16 0 25 2
92 £l 46 1 2 2 6 i] 26 2
93 92 46 2 2 2 8 0 26 2
94 | 93 38 1 2 1 4 i} 27 2
95 94 35 1 2 1 L 0 26 2
96 95 40 1 2 2 T i] 26 2
97 95 47 2 2 2 13 0 26 2
98 | 97 19 1 2 1 h i} 27 2
99 | 98 14 2 2 2 4 i] 29 2
100 99 16 2 2 2 5 0 27 2
101 100 13 1 2 2 3 1] 27 2
102 101 45 1 2 2 7 0 23 2
103 102 43 2 2 2 9 i} 23 2
104 103 23 1 2 1 8 0 25 2
105 104 30 1 2 1 2 1] 23 2
106 105 &0 2 2 1 16 0 25 2
107 106 24 1 1 1 6 i} 28 2
108 107 | 1 1 1 6 0 29 2
109 108 43 2 1 2 T i] 25 2
110 109 19 1 2 1 2 0 28 2
111 110 34 2 1 1 1 i} 23 2
112] 111 36 2 1 2 L i] 27 2
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113| 12 29 1 1 1 1 0 28 2
114 | 113 37 2 1 2 5 0 26 2
15| 114 40 1 1 1 1 0 26 2
116 115 43 2 1 1 1 0 24 2
117 116 20 1 1 1 1 0 29 2
118/ "7 23 2 1 1 1 0 28 2
119 118 26 2 1 1 2 0 27 2
120| 119 15 1 1 2 4 0 30 2
121| 120 28 2 2 1 2 0 26 2
122 121 22 1 2 1 1 0 28 2
123 122 17 2 2 1 3 0 29 2
124 | 123 27 1 2 1 5 0 28 2
125 124 32 2 2 1 3 0 27 2
126 | 125 26 2 2 1 2 0 25 2
127 | 126 156 1 1 2 6 0 29 2
128 127 22 1 1 1 1 0 28 2
129 128 45 1 1 2 4 0 25 2
130 129 47 2 1 2 g 0 25 2
131| 130 20 1 2 1 1 0 29 2
132 131 38 2 1 2 6 0 26 2
133 132 29 1 2 1 2 0 27 2
134 | 133 24 1 1 1 4 0 20 2
135 134 23 2 1 1 2 0 26 2
136 | 135 41 2 1 1 2 0 25 2
137 | 136 44 1 1 2 6 0 25 2
138/ 137 45 1 1 1 1 0 25 2
135 138 39 2 1 1 2 0 27 2
140 | 139 19 1 2 1 2 0 28 2
141| 140 26 1 2 1 1 0 27 2
142 | 141 32 2 2 1 1 0 26 2
143| 142 37 2 2 1 2 0 26 2
144 | 143 36 1 2 1 2 0 26 2
145 144 k| 1 2 1 2 0 27 2
146 | 145 49 2 1 2 6 0 24 2
147 | 146 45 1 1 2 4 0 25 2
148 | 147 17 1 2 1 2 0 29 2
149 | 148 14 1 2 2 2 0 30 2
150 149 38 1 2 1 2 0 25 2
151| 150 358 2 2 1 3 0 25 2
152 151 25 1 2 1 1 0 27 2
153 | 152 21 2 2 1 2 0 26 2
154 | 153 24 1 2 1 1 0 28 2
1565| 154 32 2 2 2 2 0 27 2
156 | 155 27 1 2 1 1 0 27 2
157 | 156 44 2 2 2 2 0 26 2
158 | 157 23 1 1 1 1 0 27 2
159 158 16 1 1 2 4 0 30 2
160 | 159 28 2 1 1 2 0 27 2
161 160 50 2 1 2 6 0 25 2
162 | 161 43 1 1 2 g 0 24 2
163 162 23 1 2 1 3 0 27 2
164 | 163 29 1 2 1 1 0 27 2
165 164 33 2 2 2 3 0 25 2
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