W/

Universidad
Norbert Wiener

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

“IMPACTO DE LA AUTOESTIMA EN LA NECESIDAD DE
TRATAMIENTO DE ORTODONCIA' Y LA CALIDAD DE VIDA
RELACIONADA A LA SALUD ORAL EN NINOS DE 11 A 14 ANOS
DE LA I.LE SAN PEDRO SANTISIMA TRINIDAD DE LURIN, 2019”

TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE CIRUJANO
DENTISTA

Presentado por:

AUTOR: JORDAN SILVA TUMBA
ASESORA: DRA. CD. ESP. JACQUELINE CESPEDES PORRAS

LIMA — PERU
2019

12



DEDICATORIA

A mi madre por sus esfuerzos

impresionantes y su amor infinito.

A mi padre por su apoyo, carifio y

confianza.

A mi novia que siempre estuvo a mi lado

apoyandome de manera incondicional.

13



AGRADECIMIENTO

En primera instancia agradezco a Dios por
ser forjador de mi camino, el que me
acompafia y me levanta de mi continuo

tropiezo.

A la doctora Jacqueline Céspedes por su
apoyo y dedicacion durante mi formacion
profesional y la colaboracion en el

presente trabajo.

14



ASESORA

Dra. CD. Esp. JACQUELINE CESPEDES PORRAS

15



JURADO

Presidente

Mg. Esp. CD. Francisco Antonio Vargas Corpancho

Secretaria

Mg. CD. Jessica Maria Hamamoto Ichikawa

Vocal

Mg. CD. Ingrid Rosa Isabel Iturria Reategui

16



INDICE

CAPITULO I: EL PROBLEMA ... 23
1.1. Planteamiento del problema...............uuuuiiiiiiiiiiiii 24
1.2. Formulacion del problema ... 25
1.3, JUSHIfICACION .....uiiiiiiiiiii e 25
1.4, ODJELIVOS. ..ttt 26

I O € 7= 1= - | 26
1.4.2. ESPECIICOS...cciiiiiiiiitieieeee ettt 27

CAPITULO 11: MARCO TEORICO .....uiiieiiieiiiceieie et 28
I A N 01 = Tod =T [T 1 =S 29
N T TST N (= To 1 o 33

2.2. 0. AULOESHIMA. . ..cciiieeieiiiee e e et e e e e e e e e e e e e e e et s e e e e e eeeeenees 33
2.2.2. Nivel de aUutOESHIMA ........covviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 33
2.2.3. Indice de ROSSEMDEIG........c.oieeeiieeie et 34
2.2.4, AULOCONCEPTO. . .ccvuniiiiii ettt ettt et e e e et e eea e ees 35
2.2.5. Necesidad de tratamiento ortodONtiCO .........ccvvvvvvvveiiiieiiiieiiiiieiieenee. 35
2.2.5.1. indice de tratamiento ortodontico ICON ............ccccceeveeeeeeennenan. 36
2.2.5.2. Escala del componente estético INTO .......cooeeevivieiiiiiiiiieeeeeeeeenns 36
2.2.6. Calidad de Vida..........coouviiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeee e 37
2.2.7.INdice COHIP SF = 19.....iiiiieceeceeeeeeeeeee e 37
2.2.8. SaAIUA OFal ..ccoeiiiiiiiiiiei 38
2.3, HIPOLESIS ..o 39
2.4. Variables e iIndicadores..........coceeeeiei 40
2.5. Definicion operacional de tErminos ............coovvvviiiiiiiii e 40

CAPITULO 11I: DISENO Y METODO ......cuouiiiiiieieiene e 41
3.1  Tipo de iNVESHIGACION.......ccceiiiiieiiiee et 42
2.2. AMDIto de INVESHGACION. .........civeeeeeieeeeee et 42
2.3. PobIacion Yy MUESIIA .........coiiiiiiiieeece e 42
2.4. Teécnicas e instrumentos de recoleccidn de datos.................cceeeeeeeenn. 44
2.5. Plan de procesamiento y analisis de datos ..........ccccoeeeeiiiiiiiiiiiiineeennn, 45

2.6. ASPECLOS BLICOS ... coeiiiiiiiiiei et e e 45



CAPITULO IV: RESULTADOS Y DICUSION ..., 46

o R TS U = T [ 1 47
A I 1St U £ PP 61
CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES .......ccocooveevecrenn. 66
5.1, CONCIUSIONES. ... .ottt e e e e e e e e et e e e e e e e eeeernes 67
5.2. RECOMENUACIONES ....ovvvviiiiieeeeieeeiiiiie e e e e e e et s e e e e e e e e eeeaeaae e e e e eeeeeenenes 69
et N [ N 70
N A1 72
N A1 = 1 73
N A1 1 75
ANEXO Ve 77
e N 1 2 79
N N 1 2 | 81
N N 1@ 2V | | 83

18



INDICE DE TABLAS Y GRAFICOS

Tabla N° 1: Necesidad de tratamiento de ortodoncia, la calidad de vida (COHIP -
SF 19) y salud oral (COHIP - SF 19) en nifios de 11 a 14 afios de la I.E San Pedro
Santisima Trinidad de Lurin, 2019......ccuiiiiuiiiiie e e e e ees 47

Grafico N° 1: Necesidad de tratamiento de ortodoncia, la calidad de vida (COHIP
- SF 19) y salud oral (COHIP — SF 19) en nifios de 11 a 14 afos de la I.LE San

Pedro Santisima Trinidad de Lurin, 20719 ..o, 49

Tabla N° 2: Autoestima segun el indice de Rosemberg en nifios de 11 a 14 afios
de la I.E San Pedro Santisima Trinidad de Lurin, 2019..........cccccceviiiiniiiinnnne. 50
Gréafico N° 2: Autoestima segun el indice de Rosemberg en nifios de 11 a 14
anos de la I.LE San Pedro Santisima Trinidad de Lurin, 2019. ...........cc.coeeunnnee. 51
Tabla N° 3°: Necesidad de tratamiento de ortodoncia a través del indice ICON en
nifios de 11 a 14 afos de la I.E San Pedro Santisima Trinidad de Lurin, segun
[0 <7 = o TP SSSPPPTSPPPN 52
Grafico N° 3: Necesidad de tratamiento de ortodoncia a través del indice ICON en
nifios de 11 a 14 afos de la I.E San Pedro Santisima Trinidad de Lurin, segun
[0 =T 0= (o T SSRPPPTSPPPN 53
Tabla N° 4: Calidad de vida (COHIP - SF 19) y salud oral (COHIP - SF 19) en
nifios de 11 a 14 afos de la I.E San Pedro Santisima Trinidad de Lurin, segun

LY = (o TP 54

19



Gréafico N° 4: Calidad de vida (COHIP - SF 19) y salud oral (COHIP - SF 19) en
nifios de 11 a 14 afios de la I.E San Pedro Santisima Trinidad de Lurin, segun
ST (0 T PP 55

Tabla N° 5: Autoestima sobre la necesidad de tratamiento de ortodoncia y la
calidad de vida de segun el indice de Rosemberg en nifios de 11 a 14 afios de la
|.E San Pedro Santisima Trinidad de Lurin, 2019. ......ccoooiiiiiiiiiiiieeeeeeee e, 56

Grafico N° 5: Autoestima sobre la necesidad de tratamiento de ortodoncia y la
calidad de vida de segun el indice de Rosemberg en nifios de 11 a 14 afios de la
I.E San Pedro Santisima Trinidad de Lurin, 2019. ........covoiviiiiiiiiieiiieeeeeeeeen, 58

Tabla N° 6: Calidad de vida relacionado a la salud oral evaluada a través del
indice COHIP SF -19 en relacion con la necesidad de tratamiento de ortodoncia

en niflos de 11 a 14 aifos de la I.E San Pedro Santisima Trinidad de Lurin, 2019.

Grafico N° 6: Calidad de vida relacionado a la salud oral evaluada a través del

indice COHIP SF - 19 en relacion con la necesidad de tratamiento de ortodoncia

en ninos de 11 a 14 afos de la I.E San Pedro Santisima Trinidad de Lurin,

20



RESUMEN

La maloclusion dental no es una enfermedad sino una desviacién de la norma
estética que demanda atencién ortoddéntica ya que tiene un impacto en el
funcionamiento fisico, social y psicologico que es parte de la calidad de vida, es
por ello que se entiende que, si existe una mejor estética, existird una mejora
psicosocial. El propésito del presente estudio fue determinar la asociacion entre el
impacto de la autoestima y la necesidad de tratamiento de ortodoncia en la
calidad de vida relacionada a la salud oral en nifios de 11 a 14 afos de la |.E San
Pedro Santisima Trinidad de Lurin, 2019. La muestra estuvo conformada por 150
nifos, de los cuales el 49.3 % perteneci6 al sexo masculino y 50, 7 % pertenecio
al sexo femenino; con una edad promedio de 12.50 = 1.08 afos; siendo la edad

minima 11 afos y la edad maxima 14 afios.

La autoestima sobre la necesidad de tratamiento de ortodoncia y la calidad de
vida segun el indice de Rosemberg, demostré que existe asociacion entre la
necesidad de tratamiento de ortodoncia y la autoestima mas estas no se
encuentran asociadas a la calidad de vida y la salud oral de los nifios; también la
calidad de vida relacionada a la salud oral evaluada a través del indice COHIP SF
- 19 en relacién con la necesidad de tratamiento de ortodoncia, se demostré que
no existe relacion estadisticamente significativa entre estas dos variables y la

necesidad de tratamiento de ortodoncia.

Se propone realizar estudios de impacto de la autoestima en relacion a los
tratamientos de ortodoncia donde se realice seguimiento a los pacientes después

de realizada tratamientos correctivos.
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SUMARY

Dental malocclusion is not a disease but a deviation from the aesthetic norm that
demands orthodontic care since it has an impact on the physical, social and
psychological functioning that is part of the quality of life, that is why it is
understood that if there is a better aesthetic there will be a psychosocial
improvement. The purpose of the present study was to determine the association
between the impact of self-esteem and the need for orthodontic treatment on the
quality of life related to oral health in children aged 11 to 14 years of El San Pedro
Santisima Trinidad de Lurin, 2019 The sample was made up of 150 children, of
which 49.3% belonged to the male sex and 50.7% belonged to the female sex;
with an average age of 12.50 + 1.08 years; the minimum age being 11 years and

the maximum age 14 years.

Self-esteem on the need for orthodontic treatment and quality of life according to
the rosemberg index, showed that there is an association between the need for
orthodontic treatment and self-esteem, but these are not associated with the
guality of life and oral health of the children; also the quality of life related to oral
health evaluated through the COHIP SF - 19 index in relation to the need for
orthodontic treatment, it was demonstrated that there is no statistically significant

relationship between these two variables and the need for orthodontic treatment.

It is proposed to carry out studies of the impact of self-esteem in relation to

orthodontic treatments where patients are monitored after corrective treatments.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

23



1.1

Planteamiento del problema

La maloclusion dental no es una enfermedad sino una desviacién de la norma
estética que demanda atencién ortoddntica ya que tiene un impacto en el
funcionamiento fisico, social y psicoldgico que es parte de la calidad de vida,
es por ello que se entiende que si hay una mejora estética existira una mejora

psicosocial (1).

El interés en los aspectos psicologicos del tratamiento de ortodoncia aumenta
porque actualmente la percepcion de uno mismo y la capacidad de tratar de
manera efectiva con el medio ambiente se encuentra afectada por las
reacciones de otras personas hacia un individuo. El atributo psicoldgico de los
individuos es su autoestima; que es un recurso personal relativamente estable,
es por esto por lo que la necesidad de tratamiento de ortodoncia, la calidad de

vida y la salud oral van a ser moderadas por esta (2).

Las maloclusiones como varios otros trastornos dentales causan un profundo
impacto en la estética y el comportamiento psicosocial de los nifios, afectando
asi su autoestima. A medida que los nifios crecen, hay mayor preocupacion
por la apariencia dental; por lo tanto, la apariencia dental que no es
“‘aceptable” para la sociedad tiende a tener un efecto en la autoestima,

interaccién y la vida social de un nifio (3).
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Hoy en dia no existe basta informacién sobre este tema y sobre todo en

poblaciones como la nuestra.

1.2. Formulacion del problema

¢,Cual es la asociacion entre el impacto de la autoestima y la necesidad de
tratamiento de ortodoncia en la calidad de vida relacionada a la salud oral de los

escolares de 11 a 14 anos de la |IE San Pedro Santisima Trinidad Lurin, 2019?

1.3. Justificacion

La estética facial representa un papel importante para la persona ya que le brinda
confianza interpersonal, la presencia de algunas “diferencias” puede generar
problemas psicolégicos que afectan a la persona en su desarrollo interpersonal y

en la calidad de vida.

Existen multiples indices desarrollados a lo largo de los afios para objetivar la
necesidad de tratamiento de ortodoncia, incluido el indice de ICON que determina

el tipo de maloclusion de forma préactica y sencilla.

En esta investigacion se hard uso de cuestionarios ya validados y mundialmente
reconocidos como: Cuestionario COHIP SF - 19 y el indice de Rossemberg

para obtener datos confiables para la realizacion de posteriores investigaciones.
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El estudio ayudara al clinico y al ortodontista a tener en cuenta la realidad de la
necesidad de tratamiento de ortodoncia y si esta se ve moderada por la

autoestima.

Este estudio beneficiar4 a los padres de familia ya que ellos podran tener una
idea de lo que presentan sus nifios con respecto a la necesidad de tratamiento,

calidad de vida y autoestima.

El estudio beneficiara a los alumnos porque les brinda una percepcién de su
necesidad de tratamiento y de esta forma puedan mejorar sus relaciones

interpersonales y su autoestima.

1.4. Objetivos

1.4.1. General

e Determinar la asociacion entre el impacto de la autoestima y la necesidad
de tratamiento de ortodoncia en la calidad de vida relacionada a la salud
oral en nifios de 11 a 14 afnos de la |I.E San Pedro Santisima Trinidad de

Lurin, 2019.
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1.4.2. Especificos

1. Determinar la necesidad de tratamiento de ortodoncia, la calidad de vida
(COHIP SF —19) y salud oral (COHIP SF- 19) en nifios de 11 a 14 afos de

la I.E San Pedro Santisima Trinidad de Lurin, 2019.

2. Determinar la autoestima segun el indice de ROSEMBERG en nifios de 11

a 14 anos de la |.E San Pedro Santisima Trinidad de Lurin, 2019.

3. Determinar la necesidad de tratamiento de ortodoncia a traves del indice
ICON en nifios de 11 a 14 afios de la I.E San Pedro Santisima Trinidad de
Lurin, segun género.

4. Determinar la calidad de vida (COHIP SF — 19) y salud oral (COHIP SF —
19) en nifilos de 11 a 14 afios de la I.E San Pedro Santisima Trinidad de

Lurin, segun género.

5. Determinar la autoestima sobre la necesidad de tratamiento de ortodoncia
y la calidad de vida de segun el indice de ROSEMBERG en nifios de 11 a

14 afios de la |.E San Pedro Santisima Trinidad de Lurin, 2019.

6. Determinar la calidad de vida relacionado a la salud oral evaluada a través
del indice COHIP-SF 19 en relacion con la necesidad de tratamiento de
ortodoncia en nifios de 11 a 14 afos de la |I.E San Pedro Santisima

Trinidad de Lurin, 2019.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
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1.1. Antecedentes

Gatto R, et al. (2017) En Brasil se realizdé una investigacion cuya finalidad fue
brindar un andlisis de la autoestima de los adolescentes brasilefios para poder
evidenciar la asociacion entre las variables intimidacion necesidad de
tratamiento ortodéntico. La investigacion de tipo epidemiolégica se conformd
por adolescentes de 11 a 16 afios todos ellos inscritos en colegios del estado,
en el noreste del estado de Sao Paulo. Realizaron un examen intraoral usando
el indice Dental Estético (DAI). Para evaluar la necesidad de tratamiento
ortodontico, ademas usaron un cuestionario que contenia indices de
autoevaluacion global (GSE), para verificar el nivel de autoestima y el
cuestionario Kidscape para detectar bullying. Los datos se analizaron
mediante estadistica descriptiva. Un total de 815 adolescentes participaron en
el estudio. Se registr0 asociacion estadisticamente significativa entre
autoestima y las variables: sexo (p <.0001), disposicion para enderezar los
dientes para mejorar la apariencia (p = 0,0006), victima de bullying (p <.0001),
frecuencia de bullying = 0,0111) y las consecuencias de la intimidacién (p
<.0001). Un factor de riesgo significativo para la autoestima muy negativa de
los adolescentes no blancos (OR = 1.914) estuvo presente junto con las
victimas de intimidacion que habian tenido consecuencias negativas después
del episodio (OR = 3.343). Se evidencié la asociacion entre las variables de
autoestima y bullying. Aquellos que informaron consecuencias negativas sobre
la intimidacion tenian tres veces mas probabilidades de presentar una

autoestima muy negativa, y las posibilidades de que las adolescentes no
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blancas mostraran una autoestima negativa eran casi el doble. No se registré
asociacion estadisticamente significativa entre la autoestima y la necesidad de

tratamiento ortodontico (4).

Florian-Vargas K, et al. (2016) En Peru realizaron una investigacion con la
finalidad de comprobar los resultados en relacion a la autoestima de
adolescentes de 12 a 16 afos quienes presentaban diversos tipos de
maloclusiones. La investigacion de corte transversal estuvo compuesta por
276 adolescentes de la ciudad de Trujillo. Los adolescentes completaron la
escala de la autoestima de Rosemberg, luego fueron examinados clinicamente
para verificar el tipo de maloclusiones que presentaba mediante la clasificacion
de Angle. Finalmente, la investigacion determiné que la autoestima de los
adolescentes no presento ningun cambio en relacién a la maloclusion que
presentaba. Por otro lado, se evidencio que los adolescentes con maloclusion
de clase Il presentaron autoestima mas elevada en comparacion a los

adolescentes que presentaban maloclusion clase | (5).

Brosens V, et al. (2014) En Bélgica realizaron una investigacion para verificar
la relacion entre calidad de vida y salud oral mediados por la autoestima. La
investigacion tuvo como objetivo determinar los cambios en salud oral de nifios
durante el tratamiento ortodontico y el influjo de la autoestima. La investigacion
de corte longitudinal estuvo compuesta por 109 nifios de 11 a 16 afios con
aparatologia ortodontica. Los cuestionarios fueron entregados al inicio vy
después de un afio de tratamiento ortodontico. La salud oral se verifico por

medio del cuestionario de percepcion infantil CPQ; el perfil autopercibido de
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Harter para adolescentes se utilizé para medir la autoestima también el indice
de tratamiento ortodontico para la definicion de necesidad de tratamiento
ortodontico. Se determinG6 un ascenso importante en la puntuacion del
cuestionario CPQ durante el tratamiento ortodontico, este ascenso fue
importante también para las limitaciones funcionales como: sintomas orales y
bienestar social, a diferencia del bienestar social que se evidencié disminuido.
La salud oral se perjudico en los nifios en el tratamiento ortodontico, se
demostré también que la autoestima puede ser un factor protector en salud

oral durante tratamiento ortodontico (6).

Benson P, et al. (2014) En Suiza se realizo6 un estudio con el fin de examinar
el enlace entre el aspecto dental, las caracteristicas de la persona, su entorno
y la calidad de vida en relacion a la salud oral en los adolescentes. Para ello
se examinaron 374 adolescentes de 11 a 12 afos de diferentes colegios. Los
adolescentes fueron sometidos al cuestionario de salud oral (CPQ 11- 14) y
autoestima. Se realiz0 un examen intraoral en el cual se evaluo la necesidad
de tratamiento ortodontico (IOTN) y caries. Demostraron una mejoria entre el
inicio y el seguimiento de las maloclusiones y en salud oral. Finalmente se
determind que no existe diferencia estadisticamente significativa; la salud oral
mejoro en los adolescentes a lo largo del tiempo, también se demostré que las
caracteristicas personales y ambientales influyen en la salud oral, estos deben

tomarse en cuenta en futuras investigaciones (7).
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De Baets E, et al. (2012) En Bélgica hicieron un estudio con el fin de
demostrar la asociacién entre necesidad de tratamiento ortoddntico y la
calidad de vida en relacion a la salud oral y si estas estan moderadas por la
autoestima. Esta fue una investigacion de tipo transversal conformada por 223
nifios entre los 11 y 16 afios con necesidad de tratamiento ortodontico, la
salud oral se midi6 usando el cuestionario CPQ (11-14) también el perfil de
autopercepcion de Harter se utilizé para evaluar la autoestima y el indicador de
exigencia de tratamiento ortoddntico para demostrar la existencia de
necesidad de tratamiento. Se demostro que existia una significativa asociacion
entre la exigencia de tratamiento ortodontico y la salud oral, y también entre
salud oral y autoestima. En conclusion, no se demostro que la autoestima

interfiere en la relacion de salud oral y necesidad de tratamiento (8).

Badran S. (2010) En Jordania realizaron una investigacion para verificar el
efecto de la exigencia de tratamiento, el impacto social recibido de las
maloclusiones y la complacencia de la apariencia dental sobre la exigencia de
tratamiento. El estudio presento una muestra de 410 estudiantes entre 14 — 16
afos. La autoestima fue determinada usando la escala Global Self-Evaluation
(GSE). Los items de salud y estética dental del indice de exigencia de
tratamiento ortodontico (IOTN) se usaron para evidenciar la exigencia de
tratamiento ortodontico. Se presentd una relacién entre los puntajes de salud
estética de los estudiantes y del examinador; pese a ello los estudiantes no
fueron criticos en la evaluacion de su apariencia estética, ya que los
estudiantes que notaron necesitar tratamiento tenian una gran necesidad de

tratamiento. Los estudiantes que tuvieron puntaje mas alto en la escala GSE
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determinaron la necesidad de un tratamiento ortoddntico al evaluar mal su
estética dental, finalmente los estudiantes que recibieron tratamiento
ortodéntico mostraron mayor autoestima que los que no recibieron el
tratamiento; la insatisfaccién de la apariencia dental tiene fuerte efecto sobre la

autoestima (9).

2.2. Base tedrica

2.2.1. Autoestima

Se define como la idea y la importancia que el nifio tiene sobre su persona.
Es una medida emotiva y esta se valora mediante la comparacion de si
mismo y de su persona ideal, considerando de qué modo pueda alcanzar

las expectativas sociales:

El juicio de otros sobre si mismo tiende a ser importante en la edificacion
de su persona. La autoestima forma parte del desarrollo de la personalidad

del nifio. Una idea buena significa la clave del éxito durante la vida (10).

2.2.2. Nivel de autoestima

A. Autoestima alta

La autoestima elevada no sugiere un éxito permanente, sino que ayuda a
reconocer las habilidades y capacidades que poseemos para la toma de

diversas decisiones.
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Un niflo con autoestima elevada invita a la integridad, responsabilidad,
comprensiéon, honestidad y afecto, siente importancia, presenta mayor
confianza y tiene fe en sus decisiones. Al percibir su valor se ve predispuesto
a respetar a los demas y de este modo pide ayuda, inspira confianza y

esperanza, aceptandose el mismo como un ser humano valioso.
B. Autoestima baja

Los niflos de autoestima disminuida (baja) infieren que no tienen valor; estos
se encuentran expuestos a ser engafiados y menospreciados por otras
personas y como mecanismo de defensa se convierten en seres solitarios o
aislados de los demas, convirtiendose en personas apaticas e indiferentes con

ellos mismos y con el resto de las personas a su alrededor.

Las personas con autoestima disminuida no tienen la capacidad de enfrentar
sus problemas, presentan inseguridad y se sienten inferiores lo cual con lleva
a presentar envidia la que manifiesta con actitudes de tristeza, depresion,
ansiedad, agresividad o rencor, difundiendo sufrimiento separando personas y

grupos sociales (11).

2.2.3. indice de Rossemberg

Es un cuestionario que consiste de 10 interrogantes con puntuacién que va de
1 y 4 puntos, obteniendo una nota minima de 10 puntos y una maxima de 40
puntos, siendo enunciados la mitad de manera positiva y la otra mitad de
manera negativa para evitar el denominado efecto “equiescencia

autoadministrada”.
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Esta prueba no establece secciones que ayuden a diferenciar el tipo de
autoestima segun la puntuacion, pero si establece un nivel normal

dependiendo de la muestra que se seleccione.

Presenta importancia por su asociacién con la busqueda de apoyo psicoldgico,

estrés percibido y el bienestar (12).

2.2.4. Autoconcepto

La perspectiva de autodeficiencia influencian lo que es el denominado
autoconcepto de si mismo, este calificativo incluye un grupo muy dilatado
de muestras psiquicas introduciendo ideas, pareceres y no solamente
definiciones que la persona tiene propiamente, también comprende otra
fisionomia, psicologia, sociales y morales. ElI autoconcepto abarca
opiniones sobre uno mismo y a su vez de autovaloracion; es el sentir de si
mismo y tiene como base el entendimiento de que fuimos y de lo que
hicimos con la finalidad de guiarnos a decidir lo que vamos a ser y vamos a

hacer.

El entendimiento de si mismo tiene inicio en la infancia y mediante el nifio
va notando que es un ser distinto de otros y que es capaz de meditar de si

mismo y de sus acciones (10).

2.2.5. Necesidad de tratamiento ortodéntico

Las maloclusiones conllevan en mayor medida casos de discriminacién por el

aspecto fisico, dificultades con el cierre oclusal, desordenes de los huesos del
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craneo, deglucién, habla trayendo como consecuencia mayor afectacion

periodontal y endododntica ademas de problemas de higiene y por ende caries

(13).

2.2.5.1. indice de tratamiento ortodéntico ICON

Es un indicador de la diversidad, resultado y necesidad de
tratamiento ortoddntico, ya que es un indicador que valora la
dificultad de la maloclusion, aprueba reconocer la necesidad que
requiere el paciente para optar por un tratamiento ortodéntico de
manera general o especializada, permitiendo también anunciar al
paciente sobre su prediccion de tratamiento y de esta forma
evidenciar los tratamientos mas complejos que conllevan a mayor

duracioén de tratamiento.

Este indicador valora 5 particularidades estética dental (IOTN),
mordida cruzada, apifiamiento o espaciamiento de arco, relacion

vertical anterior y el segmento anteroposterior (14).

2.2.5.2. Escala del componente estético INTO

Existen diversas escalas para medir la necesidad de tratamiento
para corregir las maloclusiones. El componente estético INTO nos

ayuda a tener una apreciaciéon de como el paciente ve sus dientes y
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sobre ello determinar si ellos encuentran aspectos estéticos que

deben cambiar (15).

2.2.6. Calidad de vida

Esta definicion significa que al hablar de calidad de vida se debe tomar
importancia a los aspectos relativos que la persona encuentra y da valor en
su vida y deben ser siempre de la misma persona. Con respecto de calidad
de vida, primero debe conocerse un concepto de las diversas dimensiones
en las que se incluyen lo fisico, psicoldgico y social, estas dimensiones se
ven moderadas por las creencias, percepciones, experiencias de una

personay se define como percepcion de salud (16).

2.2.7. Indice COHIP SF - 19

Fue desarrollado especificamente para abordar las cuestiones
metodoldgicas sefialadas para esta poblacién: el instrumento evalGa cinco
dimensiones o dominios al considerar CVRSO (funcion oral, bienestar
funcional, bienestar socioemocional, ambito escolar y auto-imagen), y se
puede utilizar en formato de autoinforme. Diseflado para evaluar el

bienestar oral y facial de los nifios con una amplia gama de edad (8-15
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afos) y a través de diferentes grupos étnicos. Contiene 34 preguntas y 5
subescalas (bienestar funcional, salud oral, entorno escolar, bienestar socio

-emocional y la autoimagen) (13).

2.2.8. Salud oral

La salud oral es un factor indispensable para poseer una adecuada salud y
adecuada calidad de vida. Ambas se pueden entender como la ausencia de
diferentes enfermedades dentales, de tejido blando, periodontales, perdida
de piezas dentales y otros trastornos que impiden que la persona tenga la
disposicion de masticar, comer, esbozar una sonrisa y conversar,

afectando también a la persona de forma psicologica y/o social (17).
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2.3. Hipotesis

El impacto de la autoestima se asocia a la necesidad de tratamiento de ortodoncia

en la calidad de vida relacionada a la salud oral en nifios de 11 a 14 anos de la |.E

San Pedro Santisima Trinidad de Lurin, 2019.

VARIABLE TIPO DE INDICADOR ESCALA VALOR
VARIABLE DE )
MEDICION
De 30 a 40 puntos: Autoestima elevada
indice de De 26 a 29 puntos: Autoestima media
'rgﬁf‘;égti‘:ﬁ;a Cualitaivo | ROSEMBERG | i
Menos 25 puntos: Autoestima baja
12 Componente Estético
1 No hay necesidad de tratamiento
indice ICON de 2 t2 l\tlecgsmlad Moderada de
11 a 14 afios Nominal ratamento
3 Necesidad definitiva de
tratamiento
Necesidad de
tratamiento
de ortodoncia | Cuantitativo
Continua
Escala 1,2,3 y 4 = No necesidad de tratamiento
Escala de Escala 5,6 y 7 = Necesidad moderada de
componente Nominal tratamiento
estético INTO
Escala 8,9 y 10 = Necesidad definitiva de
tratamiento
1 Mayor salud oral
Salud oral Cualitativo indice COHIP Nominal 2 Dbaja salud oral
Nominal SF -19
Calidadde | Cualitativo | indice comp | Nominal |1 Mayor calidad de vida
vida Nominal SF-19 2 baja calidad de vida
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11 afos

Edad Cuantitativo Documento de Razon 12 afos
Continuo identidad 13 afios
14 afios
Género Cualitativo Fenotipo del Nominal Femenino
Nominal paciente Masculino

2.4. Variables e indicadores

Variable dependiente: Necesidad de tratamiento de ortodoncia
Variable independiente: Impacto de la autoestima

Variables de control: Salud oral y calidad de vida

2.5. Definicidén operacional de términos

Ortodoncia: La Ortodoncia es la rama de la odontologia que estudia, preve
y trata los trastornos del desarrollo, las formas de los arcos dentales y la
ubicacion de los huesos maxilares, con la intencion de brindar equilibrio de
forma y funcion de la regién estomatoldgica y del rostro, arreglando de esta
manera la estética facial (19).

Aprension: Reparo, afectacion de una persona para contactar con otra o
con alguna cosa que pueda conllevar a un contagio, de obrar o mencionar
algo que perjudique y sea no oportuno (20).

Interdigitacion: Entrelazar los dientes entre si. Es una terminologia que se
aplica para otros 6rganos y tejidos que tienen pseuddpodos entrelazados
(22).

Impacto: Es la accién o efecto que se deriva de un dictamen en la opinion

del publico (22).
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CAPITULO Ill: DISENO Y METODO
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3.1 Tipo de investigacion

2.2.

2.3.

Es una investigacion de tipo aplicada ya que en este tipo de
investigaciones estan dirigidas fundamentalmente a la resolucion del

problema.

e Prospectivo: Los datos se recolectaron en un futuro después de la
planeacion.

e Transversal: Se recolectdé datos en un determinado momento y en un
tiempo singular.

e Descriptivo: Porque se orient6 a describir las caracteristicas de las

variables motivo de estudio.

Ambito de investigacion

e |.E SAN PEDRO SANTISIMA TRINIDAD DE LURIN

Poblacién y muestra
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Poblacion: Sera conformada por el total de los nifios de 11 a 14 afios de
la Institucion Educativa Parroquial San Pedro Santisima Trinidad de

Lurin conformados por 150.

Muestra: La muestra sera representada por el total de la poblacion es
decir el 100% de los nifios de 11 a 14 afios que cumplan con todos los

criterios de inclusion y exclusion.

Seleccion de muestra: La seleccion de la muestra se realizd un
muestreo que conveniente a la investigacion, se considerara a los nifios
de 11 a 14 afos de la Institucion Educativa San Pedro Santisima

Trinidad de Lurin.

o Criterios de exclusion:

* Alumnos menores de 11 afios y mayores de 14 afios.
« Alumnos que no deseen ser parte de la investigacion.
* Alumnos con aparatologia ortodontica.

« Alumnos con problemas cognitivos.

o Criterios de inclusion:
e Niflos de 11 a 14 afos de la Institucion Educativa Parroquial San
Pedro Santisima Trinidad de Lurin que deseen participar en el

estudio.
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2.4.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Primero se procedié a enviar un documento de presentacion a la
institucion educativa de parte de la Universidad Norbert Wiener con
los requerimientos para poder tomar los datos de la poblacion
(Anexo 1).

Se envio también un documento de consentimiento informado antes
de realizar la encuesta para la conformidad de los padres (Anexo II).
También hizo entrega del asentimiento informado para los nifios el
dia de la encuesta (Anexo llI).

El dia de la encuesta: Se procedié a explicar la forma en la que se
debe llenar correctamente el cual nos permitird medir la autoestima
de los nifios (Anexo V).

Luego se les explicod detalladamente como deben llenar de manera
correcta el indice COHIP SF- 19 para medir la calidad de vida e
higiene oral (Anexo V).

Después con ayuda de las docentes indice de Rosemberg de aula
los alumnos se formaron en filas segin su nimero de orden y fueron

revisados por el operador completando el indice ICON para medir la
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necesidad de tratamiento de ortodoncia (Anexo VI) y la Escala del

Componente Estético del INTO (Anexo VII)

2.5. Plan de procesamiento y analisis de datos

Se recogieron los datos de impacto de autoestima por medio del indicador
de Rossemberg, la necesidad de tratamiento de ortodoncia mediante el
indice de ICON, y la calidad de vida e higiene oral mediante el indice COHIP
SF - 19. Después de la recoleccion de datos, se procedid a crear una base
de datos utilizando el paquete estadistico SPSS vs.25 y Microsoft Excel
2016. En la estadistica de tipo descriptiva se obtuvo las frecuencias y
porciones de las variables de tipo cualitativa, y en la estadistica analitica se
aplico la Prueba de Chi-Cuadrado de Pearson. Se asumio asociacion

estadisticamente significativa cuando el valor p es menor que 0.05.

2.6. Aspectos éticos

Se hizo uso del consentimiento informado, que serd entregado a nifios y
padres de familia; se enviaran las solicitudes y permisos necesarios tanto a
la institucion educativa como a la Universidad Privada Norbert Wiener

(ANEXO V).
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DICUSION
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4.1 Resultados

Tabla N° 1: Necesidad de tratamiento de ortodoncia, la calidad de vida (COHIP SF
—19) y salud oral (COHIP SF — 19) en nifios de 11 a 14 afos de la I.E San Pedro

Santisima Trinidad de Lurin, 2019.

n %
Componente Estético INTO (ICON)
No hay necesidad de tratamiento 45 30.0%
Necesidad Moderada de tratamiento 51 34.0%
Necesidad definitiva de tratamiento 54 36.0%
Calidad de Vida (COHIP SF - 19)
Mayor Calidad de Vida 102 68.0%
Baja Calidad de Vida 48 32.0%
Salud Oral (COHIP SF- 19)
Mayor Salud Oral 46 30.7%
Baja Salud Oral 104 69.3%
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En la Tabla y Grafico N°1. Se observa la necesidad de tratamiento de ortodoncia,
la calidad de vida (COHIP SF — 19) y salud oral (COHIP SF — 19) en nifios de 11 a
14 afios de la I.E San Pedro Santisima Trinidad de Lurin, 2019. En cuanto al
componente estético INTO se obtuvo un 36% de necesidad definitiva de
tratamiento; un 34% de necesidad moderada de tratamiento y un 30% de no hay
necesidad de tratamiento. En cuanto a la calidad de vida (COHIP SF - 19) se
obtuvo un 68% con mayor calidad de vida; y un 32% con baja calidad de vida.
Finalmente, en relacion a la salud oral (COHIP SF - 19) se obtuvo 69.3% de baja

salud oral y 30.7% de mayor salud oral.
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Grafico N° 1: Necesidad de tratamiento de ortodoncia, la calidad de vida (COHIP
SF — 19) y salud oral (COHIP SF — 19) en nifios de 11 a 14 afos de la I.LE San

Pedro Santisima Trinidad de Lurin, 2019.
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Tabla N° 2: Autoestima segun el indice de Rosemberg en nifios de 11 a 14 afios
de la |I.LE San Pedro Santisima Trinidad de Lurin, 2019.

indice de Rosemberg n %
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Autoestima Alta 31 20.7%
Autoestima Media 60 40.0%

Autoestima Baja 59 39.3%

En la Tabla y Grafico N°2. Se observa la autoestima segin el indice de
Rosemberg en nifios de 11 a 14 afios de la I.LE San Pedro Santisima Trinidad de
Lurin, 2019. Se obtuvo un 40% de autoestima media; seguido de un 39.3% de

autoestima baja y 20.7% de autoestima alta.

Gréafico N° 2: Autoestima segun el indice de Rosemberg en nifios de 11 a 14

anos de la |.E San Pedro Santisima Trinidad de Lurin, 2019.
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Tabla N° 3°: Necesidad de tratamiento de ortodoncia a través del indice ICON en
nifios de 11 a 14 afos de la I.E San Pedro Santisima Trinidad de Lurin, segin

género.

Género

Masculino Femenino
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Componente Estético INTO (ICON) n % n % Valor p

No hay necesidad de tratamiento 19 12.7% 26 17.3%
Necesidad Moderada de tratamiento 29 19.3% 22 14.7% 0.350

Necesidad definitiva de tratamiento 26 17.3% 28 18.7%

Prueba de Chi-Cuadrado de Pearson; p>0.05

En la Tabla y Grafico N°3. Se observa la necesidad de tratamiento de ortodoncia
a través del indice ICON en nifios de 11 a 14 afios de la I.E San Pedro Santisima
Trinidad de Lurin, segun género. En el sexo masculino, se obtuvo un 19.3% de
necesidad moderada de tratamiento; seguido de un 17.3% de necesidad definitiva
de tratamiento y un 12.7% de No hay necesidad de tratamiento; mientras que, en
el sexo femenino se obtuvo un 18.7% de necesidad definitiva de tratamiento,
17.3% de no hay necesidad de tratamiento y 14.7% de necesidad moderada de
tratamiento. No hay asociacion estadisticamente significativa entre la necesidad

de tratamiento de ortodoncia y el género (Prueba de Chi-Cuadrado; p>0.05).

Grafico N° 3: Necesidad de tratamiento de ortodoncia a través del indice ICON en
nifios de 11 a 14 afos de la I.E San Pedro Santisima Trinidad de Lurin, segun

género.
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Tabla N° 4: Calidad de vida (COHIP SF — 19) y salud oral (COHIP SF — 19) en
nifios de 11 a 14 afos de la I.E San Pedro Santisima Trinidad de Lurin, segun

S€XO0.

Género
Masculino Femenino

n % n % Valor p

Calidad de vida (COHIP SF-19)
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Mayor calidad de vida 26

Baja calidad de vida 48

Salud oral (COHIP SF- 19)
Mayor salud oral 20

Baja salud oral 54

17.3%

32.0%

13.3%

36.0%

22

54

26

50

14.7%

36.0%

17.3%

33.3%

0.417

0.340

Prueba de Chi-Cuadrado de Pearson; p>0.05

En la Tabla y Grafico N°4. Se observa la calidad de vida (COHIP SF — 19) y salud

oral (COHIP SF — 19) en nifios de 11 a 14 afios de la I.LE San Pedro Santisima

Trinidad de Lurin, segun sexo. En el sexo masculino, se obtuvo un 32% de baja

calidad de vida; mientras que, en el sexo femenino se obtuvo un 36% de baja

calidad de vida. No hay asociacion estadisticamente significativa entre la calidad

de vida y el género (Prueba de Chi-Cuadrado; p>0.05). En el sexo masculino, se

obtuvo un 36% de baja salud oral; mientras que, en el sexo femenino se obtuvo

un 33.3% de baja salud oral. No hay asociacion estadisticamente significativa

entre la salud oral y el género (Prueba de Chi-Cuadrado; p>0.05).

Gréafico N° 4: Calidad de vida (COHIP SF — 19) y salud oral (COHIP SF — 19) en

nifios de 11 a 14 afos de la I.E San Pedro Santisima Trinidad de Lurin, segin

S€XO0.
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Tabla N° 5: Autoestima sobre la necesidad de tratamiento de ortodoncia y la

calidad de vida de segun el indice de Rosemberg en nifios de 11 a 14 afios de la

|.E San Pedro Santisima Trinidad de Lurin, 2019.

indice de Rosemberg
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Alta Media Baja

n % n % n % Valor p

Componente Estético INTO (ICON)
No hay necesidad de tratamiento 8 5.3% 15 10.0% 22 14.7%
Necesidad moderada de tratamiento 7 4.7% 20 133% 24 16.0% 0.049*

Necesidad definitiva de tratamiento 16 10.7% 25 16.7% 13 8.7%

Calidad de Vida (COHIP - 19)
Mayor calidad de vida 6 4.0% 22 147% 20 13.3% 0.205

Baja calidad de vida 25 16.7% 38 253% 39 26.0%

*Prueba de Chi-Cuadrado de Pearson; p<0.05

En la tabla y grafico N°5. Se observa la autoestima sobre la necesidad de
tratamiento de ortodoncia y la calidad de vida segun el indice de Rosemberg en
nifos de 11 a 14 afos de la I.E San Pedro Santisima Trinidad de Lurin, 2019.
Para la necesidad moderada de tratamiento, el indice de Rosemberg obtuvo un
mayor porcentaje de autoestima baja con 16%, seguido de un 23.3% de
autoestima media, mientras que, para la necesidad definitiva de tratamiento se
obtuvo un 16.7% de autoestima media. Hay asociacion estadisticamente
significativa entre la necesidad de tratamiento y la autoestima (Prueba de Chi-
Cuadrado; p<0.05). Aguellos que tuvieron una mayor calidad de vida obtuvieron
un 14.7% de autoestima media, mientras que, aquellos con baja calidad de vida
obtuvieron un 26% de autoestima baja; seguido, de un 25.3% de autoestima
media. No hay asociacion estadisticamente significativa entre la calidad de vida y

la autoestima (Prueba de Chi-Cuadrado; p>0.05).
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Gréafico N° 5: Autoestima sobre la necesidad de tratamiento de ortodoncia y la
calidad de vida de segun el indice de Rosemberg en nifios de 11 a 14 afios de la

|.E San Pedro Santisima Trinidad de Lurin, 2019.
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W Alta
B Media

M Baja

Mayor Baja Calidad
Calidad de de Vida
Vida

Calidad de Vida (COHIP -
19)

Tabla N° 6: Calidad de vida relacionado a la salud oral evaluada a través del

indice COHIP-SF 19 en relaciéon con la necesidad de tratamiento de ortodoncia en

ninos de 11 a 14 afos de la I.E San Pedro Santisima Trinidad de Lurin, 2019.

Calidad de Vida (COHIP - 19)

Mayor CV

Componente Estético INTO (ICON) n

Baja CV

n % Valor p
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No hay necesidad de tratamiento 11 7.3% 34 22.7%
Necesidad moderada de tratamiento 19 12.7% 32 21.3% 0.392

Necesidad definitiva de tratamiento 18 12.0% 36 24.0%

Prueba de Chi-Cuadrado de Pearson; p>0.05

En la tabla y grafico N°6. Se observa la calidad de vida relacionado a la salud oral
evaluada a través del indice COHIP SF -19 en relacion con la necesidad de
tratamiento de ortodoncia en nifios de 11 a 14 afos de la I.E San Pedro Santisima
Trinidad de Lurin, 2019. En el nivel no hay necesidad de tratamiento. Se obtuvo
una baja calidad de vida con 22.7%; mientras que, en los niveles necesidad
moderada de tratamiento y necesidad definitiva de tratamiento; se obtuvieron una
baja calidad de vida con 21.3% y 24%; respectivamente. No hay asociacion
estadisticamente significativa entre la necesidad de tratamiento y la calidad de

vida (Prueba de Chi-Cuadrado; p>0.05).

Grafico N° 6: Calidad de vida relacionado a la salud oral evaluada a través del
indice COHIP SF - 19 en relacion con la necesidad de tratamiento de ortodoncia

en nifios de 11 a 14 afnos de la I.E San Pedro Santisima Trinidad de Lurin, 2019.
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4.2 Discusion

La finalidad de esta investigacion es establecer la asociacion que tiene la
autoestima con la necesidad de tratamiento de ortodoncia en la calidad de vida
relacionada a la salud oral en nifios de 11 a 14 afios de la |.E San Pedro

Santisima Trinidad de Lurin, 2019. La muestra se conformé por 150 alumnos,
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entre los que el 49.3% (n=74) son varones y el 50.7% (n=76) son mujeres; con
una edad promedio de 12.50 + 1.08 afios; la edad minima 11 afios y la edad

méaxima 14 afos.

Gatto R, et al. (2017) Hicieron una investigacién para de analizar la autoestima de
los adolescentes brasilefios y verificar la asociacién entre las variables:
necesidad de tratamiento ortodontico. En el cual se determiné que hubo una
asociacion estadisticamente significativa entre la autoestima y las variables: sexo,

disposicién para enderezar los dientes para mejorar la apariencia.

A diferencia de lo antes mencionado en la presente investigacion no se demostré
asociacion estadisticamente significativa entre la necesidad de tratamiento de

ortodoncia y el género.

Florian-Vargas K, et al. (2016) Hicieron una investigacion con el fin de comparar
los resultados relacionados con la autoestima de adolescentes con 12 a 16 afios,
portadores de diferentes tipos de maloclusion; los participantes fueron instruidos
para completar la escala de autoestima de Rosemberg (Rosemberg self-esteem
scale, o RSES), y también fueron sometidos a examenes clinicos para determinar
cual es su maloclusion. Finalmente, este estudio mostré que, en general, la
autoestima de los adolescentes incluidos en la muestra estudiada no varié en

funcién de la mala oclusion presentada.

A diferencia de lo antes mencionado en el presente estudio se determind
mediante el indice de Rosemberg un mayor porcentaje de autoestima baja con
16%, seguido de un 23.3% de autoestima media, mientras que, para la necesidad

definitiva de tratamiento se obtuvo un 16.7% de autoestima media, comprobando
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la asociacidn estadisticamente significativa entre la necesidad de tratamiento y la

autoestima.

De Baets E, et al. (2012) Hicieron un estudio con el fin de investigar si hay una
relacién entre la necesidad de tratamiento de ortodoncia y la calidad de vida
relacionada con la salud oral donde se determiné que no se encontraron pruebas

de que SE modere la relacion entre la salud oral y la necesidad de tratamiento.

Sobre esa base en la presente investigacion se determind que la calidad de vida y
la salud oral en relacion con la necesidad de tratamiento de ortodoncia de los
alumnos de 11 a 14 afos, no se presenta asociacion estadisticamente

significativa entre la necesidad de tratamiento y la calidad de vida.

Brosens V, et al. (2014) Realizaron una investigacion con la finalidad de investigar
los cambios en los informes de salud oral en nifios con aparatologia ortoddntica y
el influjo de la autoestima; Se determind que la salud oral se deteriora en los
pacientes durante el tratamiento ortoddéntico. Existe evidencia de que la
autoestima puede ser un factor protector en salud oral durante el tratamiento de

ortodoncia.

A diferencia de esta investigacion no se demostré la existencia de asociacion

entre la autoestima y la calidad de vida relacionada a la salud oral.
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Benson P, et al. (2014) Se realizé un estudio con el fin de examinar las relaciones
entre la apariencia dental, las caracteristicas del individuo y su entorno, y la
calidad de vida en relacion con la salud oral determinando las caracteristicas
individuales y ambientales influyen en la salud oral y deberian tenerse en cuenta

en futuros estudios.

A diferencia del estudio anterior en la presente investigacion se demostré que no

existe asociacion entre salud oral y calidad de vida con respecto a la autoestima.

Seehra J, et al. (2011) Realiz6 un estudio con el objetivo de medir la frecuencia y
la gravedad auto informada de la intimidacion a lo largo de pacientes referidos
para ortodoncia tratamiento y para investigar si existe una relacion entre los
niveles de intimidacion auto informada, la maloclusion, la exigencia de recibir un
tratamiento de ortodoncia, la autoestima de un individuo y la calidad de vida
relacionada con la salud oral. Determinando finalmente que existen relaciones
significativas entre la intimidacion y ciertos rasgos oclusales, la autoestima y la

salud oral.

Al contrario del estudio antes mencionado en el presente estudio la calidad de
vida relacionado a la salud oral en relacion con la exigencia de tratamiento de
ortodoncia en nifios de 11 a 14 afos, se demostr6 que no existe asociacion
estadisticamente significativa entre la necesidad de tratamiento y la calidad de

vida.
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Badran S. (2010) investigd el efecto de la exigencia de tratamiento normativo, el
impacto social percibido de la maloclusion y la satisfaccion con la apariencia
dental sobre la necesidad autopercibida de tratamiento, la estética autopercibida y
la autoestima; la influencia de la necesidad autopercibida y la estética en la
autoestima; y si la recepcion del tratamiento de ortodoncia tiene influencia en la
autoestima, se determind que la no satisfaccién con la apariencia dental tuvo un

impacto fuerte predictivo sobre la autoestima.

De acuerdo con el presente estudio se demostré la existencia de asociacion
estadisticamente significativa entre la autoestima y la necesidad de tratamiento de

ortodoncia.

65



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1. Conclusiones

Se demostré en cuanto al componente estético INTO se obtuvo un mayor
porcentaje de nifios con una necesidad definitiva de tratamiento y necesidad

moderada de tratamiento.

En cuanto a la calidad de vida (COHIP SF - 19) se obtuvo un mayor porcentaje de

nifios con baja calidad de vida.

En relacion a la salud oral (COHIP SF - 19) se obtuvo un mayor porcentaje de

nifos que presenta una baja salud oral.

La autoestima segun el indice de Rosemberg, se obtuvo un mayor porcentaje de
ninos que presentan una autoestima media, seguido de un grupo considerable

gue presenta autoestima baja.

La necesidad de tratamiento de ortodoncia a través del indice ICON, se encontro
gue la exigencia de tratamiento en el sexo masculino como en el femenino se

evidencia que existe una necesidad definitiva de tratamiento.

La calidad de vida (COHIP SF — 19) y salud oral (COHIP SF — 19) Al realizar la
prueba de calidad de vida se encontré que, en ambos sexos los nifios presentan
una baja calidad de vida, siendo un porcentaje mayor el de las mujeres; con
respecto a salud oral se encontr6 que ambos sexos presentan baja salud oral

siendo los nifios del sexo masculino los mas afectados.

La autoestima sobre la exigencia de tratamiento de ortodoncia y la calidad de vida
segun el indice de Rosemberg, se demostr6 que existe asociacion entre la
exigencia de tratamiento de ortodoncia y la autoestima mas estas no se

encuentran asociadas a la calidad de vida de los nifios.
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La calidad de vida relacionado a la salud oral evaluada a través del indice COHIP
SF - 19 en relacion con la exigencia de tratamiento de ortodoncia, se demostro
gue no existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad de vida, la

salud oral y la necesidad de tratamiento de ortodoncia.
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5.2. Recomendaciones

Se propone realizar estudios de impacto sobre autoestima relacionado con
tratamientos de ortodoncia y la calidad de vida en el cual se realice

tratamientos para corregir las maloclusiones.

Se propone realizar estudios de impacto de la autoestima en relacion a
tratamientos de ortodoncia donde se realice seguimiento a los pacientes

después de realizados tratamientos correctivos.

Se propone realizar estudios de autoestima en la exigencia de tratamiento
de ortodoncia y la calidad de vida en distintas partes del pais para lograr

diversas comparaciones.
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ANEXO 1l

ASENTIMIENTO INFORMADO

Jordan Silva Tumba. Identificado con DNI N° 70981083, Ex-alumno de la Escuela
Odontologica de la Universidad Norbert Wiener, te invito a que participes del
estudio de investigacion que fue previamente informado a tus padres. Durante el
estudio de investigacion te ensefiaré a completar unas encuestas y revisamos
algunas cualidades de tus dientes. Es una evaluacion sencilla y no van a
presentar riesgo alguno para su salud e integridad. Mediante el presente
docuMENIO  YO..ioiiiiiiii e , participo de la presente

investigacion, previa autorizacion de mis padres.

Firma del paciente
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ANEXO IV

ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSEMBERG

indicacién: Cuestionario para explorar la aupestima persenal entendida come los sentimientos
de valia personal y de respelc a si mismo.

Codificacion proceso: 1.1.1.2.1.1.4. Autoestima {CIPE-ct).

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

interpretacion:
De los ftems 1 al 5, las respuestas A a D se puniian de 4 a 1.0e los items del 6 al 10, las
respuestas Az Dsepuntlan de 1 a4
De 30 a 40 puntos: Autoestima elevada. Considerada como autoestima normal.
De 26 a 29 puntos: Autoestima media. Mo presenta problemas de autoesiima graves,
pero es convenignte mejorarla.
Menos de 25 puntos: Autoestima baja. Existen problemas significativos de
autoestima.

Propiedades psicométricas La escala ha sido traducida y validada en castellano. La
consistencia inferna de la escalas se encuentra enfre 0,76 v 0,87. La fiabifidad es de 0,80

ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSEMBERG

Este test tiene por objeto evaluar el senlimiento de satisfaccidn que la persona fiene de si misma.
Por favor, conteste |as siguientes frases con la respuesta que considers mas apropiada.

Muy de acuerdo

Da acuerdo

En desacuerda

Muy en desacuerdo

ocomrE

AlB|C]|D
1. Sienio que soy una persona digna de aprecio, al menos en igual medida que |
los demas.
2, Estoy convencido de que tengo cualidades buenas.
3. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoria de la gente.

4. Tengo una acfitud positiva hacia mi mismo/a.

5. En general estoy satisfechola de mi mismo/a.
6. Sienta que no tengo mucho de io que estar orgulloso/a.

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

8. Me gustaria poder senfir mas respeto por mi misms.

9, Hay veces que reaimente pienso gue soy un indtil,
| 0. A veces creo que no soy buena persona. | |




ANEXO V

Nunca Casi A veces Con Casi todo el
Nunca frecuencia tiempo

Version corta del Perfil del impacto de salud oral en nifios COHIP SF - 19

jHola!

Gracias por ayudarnos con nuestro estudio. Estamos haciendo este estudio para
entender mejor lo que opinan los nifios y jovenes sobre sus dientes y sobre si
mismos.

Por favor lee con cuidado cada pregunta y escoge la respuesta que mejor
describe lo que has sentido o pensado con relacion a tus dientes, boca o cara
durante los udltimos tres meses. No hay respuestas correctas o0 incorrectas.
Solamente queremos saber lo que tu piensas y cOmo te sientes.

Ejemplo: (Durante los dltimos tres meses cuintas veces te haslsgm;idg
timido/a por causa de tus dientes, boca o cara?

Si te has sentido timido/a por tus dientes, boca o cara, escoge la contestacion apropiada. Si
te has sentido  timido/a por alguna otra razdn, escoge “Nunca”.

Nunca Casi nunca A Con Casi todo
VECEes frecuencia el tiempo
O [l O O O

Algunas cosas que debes tener presente:

. Contesta las preguntas lo mas honestamente que puedas.

. No hables con nadie sobre las preguntas mientras las estas
contestando.

. Antes de contestar, preguntate a ti mismo/a:

- “¢ Me esta pasando esto debido a mis dientes, boca o cara?”

. Escoge la contestacién que mejor describe lo que ha ocurrido en los
ultimos 3 meses.
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1. ¢ Has sentido dolor en los dientes/dolor de
muelas?

2. ¢ Se te han girado los dientes o has tenido
espacios entre los dientes?

3. ¢Has tenido llagas o areas adoloridas en la
boca o alrededor de la boca?

4. ¢ Has tenido mal aliento?

5. ¢ Te han sangrado las encias?
6. ¢ Te has sentido triste?
7. ¢ Has faltado a la escuela?

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

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

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

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

12. ¢ Has evitado sonreir o reirte cuando estas
con otros nifios?

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

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

15. ¢ Sientes que eres bonita/guapo o buen
mozo?

16. ¢ Sientes que te ves distinto/a a otros
nifo/as?

17. ¢ Otras personas han tenido dificultad en
entender lo que ta dices?

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

19. ¢ Has estado preocupado/a por lo que otra
gente piensa acerca de tus dientes, boca o cara?
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ANEXO VI

II1.- Hoja de captura de datos de ICON

Componente 0 2 3 - 5 Subtotal
Estético 1-10
Apifiamienio <2mm 2.1=5 mm 5.1-9mm 9.1=13 mm 13.1- =] Tmm
Superion 17
1mim

Espaciamiento | <2mm 2.1-5 mm 3.1-9mm >Bmim Dientes
Superior impactados
Mordida NGO |
Cruzada

Mordida Cispide | <lmm 1.1-2mm 2 14mm =4mm

Abierta a

Anterior clispide

Mordida <1/3 1/3a23 2f3a Completamente

Profunda cubierio cubierta completamente cubierta

Anterior cubierta

Segmento Clase I, | Involucrada | Cispide a

Bucal Antero | ITo 111 una cispide | cispide

Posterior
Derecha
Izquierda
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ICON variables, coeficientes y valores de corte para
necesidad de tratamiento de ortodoncia.

Rasgo oclusal ICON coeficientes

INTO componente estético

Segmento bucal antero posterior derecho +izquierdo
Apiflamiento arco superior

Sobremordida

Mordida cruzada

Necesidad de tratamiento corte 4

WP gwN

ICON complejidad valores de corte

ICON Grado de Complejidad Rangos
Facil <29
Leve 29a50
Moderado 51a63
Dificil 64 a77
Muy Dificil >77 |
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ANEXO VI

Fotos del Componente Estético del INTO

10
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Escalas del Componente Estético (CE) del INTO

GRADOS DE LA ESCALA AC
Escala123y4d No necesidad de tratamiento
Escalabby7 Mecesidad moderada de tratamiento
Escalag 9y 10 Mecesidad definitiva de tratamiento
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ANEXO VIII

« EE=

Colegio San Pedro Santisima Trinidad - Lurin
Lima 26 de junio del 2019

Se otorga la presente autorizacién para realizar la recoleccién de datos de la tesis titulada:
“IMPACTO DE LA AUTOESTIMA EN LA NECESIDAD DE TRATAMIENTO DE ORTODONCIA
Y LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD ORAL EN NINOS DE 11 A 14 ANOS
DE LA I.E SAN PEDRO SANTISIMA TRINIDAD DE LURIN, 2019” Presentada por el
bachiller en Odontotogia Jordan Silva Tumba perteneciente a fa Universidad Privada
Norbert Wiener, identificado con DNI 70981083, quién cumplié con los requerimientos

exigidos por la institucién.

|

I O\
/”I \T ; \ ",\ /"
|/ (v
/ £ 7N
Hc. Nelly Serpa Vilela
Directora
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APLICACION DE ENCUESTAS E INDICE ESTETICO A LOS ALUMNOS




TOMA DE DATOS DEL iNDICE ICON
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