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RESUMEN

Objetivo: Determinar la necesidad de tratamiento ortodontico en adolescentes de 12 a 16
afios de instituciones educativas urbana y rural en la provincia de Puno — 2023.
Materiales y Métodos: El estudio realizado es observacional, de tipo descriptivo,
transversal y prospectivo; donde se evaluaron a un total de 78 escolares de diferentes
instituciones educativas; el muestreo en la institucién rural fue de tipo no probabilistico
consecutivo conformada por 38 estudiantes; en la institucién urbana se aplicé un muestreo
probabilistico aleatorio simple con un tamafio de muestra de 40 estudiantes. Para la
evaluacion de la variable de estudio se utilizé el instrumento denominado indice de
necesidad de tratamiento ortodéntico (INTO), con sus dos componentes CSD
(componente de salud dental) y CE (componente estético). Para las pruebas estadisticas
se utilizd la prueba de Chi cuadrado y la prueba U de Man Whitney donde los datos
recolectados se procesaron a través de los programas Excel y SPSS v. 25. Resultados:
Segun el CSD quien prim6 més fue el grado 4 con un porcentaje en la zona urbana de
57.5% y en la zona rural con un 36.7%, en el CE se obtuvo un mayor porcentaje en el
grado 1 con 82.5% en la zona urbana y 81.6% en la zona rural, segun el género hubo
mayor predominancia en el género masculino y referente a la ubicacion
sociodemogréafica, la institucion urbana muestra mayores valores de necesidad de
tratamiento ortodéntico a comparacién de la institucion rural. Conclusion: La necesidad
de tratamiento ortodontico es alta en ambas instituciones, con mayor predominio en el
género masculino. Se encontrd una mayor necesidad de un tratamiento de ortodoncia en

la zona urbana respecto a la zona rural.

Palabras clave: Necesidad de tratamiento, Ortodoncia, Rural, Urbano.
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ABSTRACT

Objective: Determine the need for orthodontic treatment in adolescents aged 12 to 16
years from urban and rural educational institutions in the province of Puno - 2023.
Materials and Methods: The study carried out is observational, descriptive, cross-
sectional and prospective; where a total of 78 schoolchildren from different educational
institutions were evaluated; The sampling in the rural institution was of a consecutive
non-probabilistic type made up of 38 students; At the urban institution, simple random
probabilistic sampling was applied with a sample size of 40 students. To evaluate the
study variable, the instrument called Orthodontic Treatment Need Index (INTO) was
used, with its two components CSD (dental health component) and CE (aesthetic
component). For the statistical tests, the Chi square test and the Man Whitney U test were
used where the collected data were processed through the Excel and SPSS v programs.
25. Results: According to the CSD, grade 4 prevailed the most with a percentage in the
urban area of 57.5% and in the rural area with 36.7%, in the CE a higher percentage was
obtained in grade 1 with 82.5% in the urban area and 81.6% in the rural area, according
to gender there was a greater predominance in the male gender and referring to the
sociodemographic location, the urban institution shows higher values of need for
orthodontic treatment compared to the rural institution. Conclusion: The need for
orthodontic treatment is high in both institutions, with a greater predominance in the male
gender. A greater need for orthodontic treatment was found in urban areas compared to

rural areas.

keywords: Treatment need, Orthodontics, Rural, Urban.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

La mal oclusion es un problema bucodental que sucede a nivel global, incluso el
tratamiento de esta patologia es ain mas dificultoso que el tratamiento de la caries dental.
Algunos autores la definen como displasias que pueden ser esqueléticas y/o dentarias,
cuyas repercusiones pueden darse de forma paralela en varias estructuras como son: los

dientes, huesos, musculos y ATM (Articulacion Temporo Mandibular) (1).

En la actualidad la estética facial es algo fundamental para los adolescentes, ya
que esto significa una mejor autoestima reflejado en la confianza para sociabilizar con los
demas. Cuando existe alguna maloclusion que influye en la estética facial, este repercute
en la salud psicoldgica del adolescente. Por lo tanto, un buen diagndéstico en su necesidad
de tratamiento ortodontico servird para corregir este problema y asi optimizar la calidad

de vida del adolescente (2).

Para evaluar la maloclusion y sus diferentes grados, hace ya un buen tiempo se
crearon diferentes indices que nos admiten medir la necesidad de estos. Este estudio
manejard un indice que nos permite evaluar casos de maloclusion y establecer los
diferentes grados de requerimiento de ortodoncia, observando algunas particularidades

clinicas y de una autopercepcion estética de la dentadura del adolescente.

Este estudio determinara la necesidad de tratamiento ortoddntico en adolescentes
de 12 a 16 afios de Instituciones Educativas urbana y rural de la provincia de Puno 2023,
con el fin de conocer si existen diferencias entre estas dos instituciones ubicadas en

distintas zonas geograficas y con distintos estratos socio-econémicos.

14
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1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La maloclusién es el resultado de un desorden morfologico en funcién de las
unidades 6seas, musculares y dentarias que forman el sistema estomatognatico, la cual va
a afectar primordialmente en la apariencia de las personas; la maloclusién también va a
predisponer a que se generen otras enfermedades bucales como la caries, enfermedad del
periodonto, atricion dental, y algunas alteraciones de la ATM, estas enfermedades van a
perturbar el desempefio diario como es el hecho de sonreir, hablar, ingerir alimentos,
dormir, problemas en el cuidado oral, y también como un aspecto psicoldgico como es

“la autoestima”(2).

La OMS revela que las maloclusiones ocupan la tercera enfermedad oral con mas
predominancia seguido de la caries dental y las patologias periodontales. En
Latinoamérica, la realidad sigue siendo grave, ya que existe altos niveles de prevalencia
e incidencia de maloclusiones con un porcentaje mayor al 85% de la poblacion (10). En
el PerG la prevalencia de maloclusion es alta (80,8%), mientras que la prevalencia de

oclusion normal es muy baja (19,2%) (3).

Las estadisticas anteriores confirman que existe una alta proporcién de personas
con algun tipo de maloclusién en nuestro pais, no todos los casos son aptos para un
tratamiento de ortodoncia, dado su tipo de maloclusion y otros aspectos como los
establecidos en el estudio ejecutado por Cabrera et al. el cual determina que “La salud
oral estd condicionada tanto por factores locales, individuales, como por factores
socioecondmicos, culturales, ambientales, comunitarios y geogréaficos, en estos dos

Gltimos incluidos los entornos urbanos y rurales”(4).

Los entornos urbanos y rurales presentan caracteristicas diferentes que podrian
condicionar los estados de la salud bucodental. En un estudio realizado por el INEI (2019)

15

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

sobre la atencién a nifios menores de 12 afios en el servicio de Odontologia, demostré un
mayor porcentaje de afluencia en pacientes de la zona urbana con un 33.4% a
comparacion de la zona rural con un 25.4% (5). Estos resultados nos muestran que se
tendria un mayor cuidado de la salud bucal en zonas urbanas, por lo tanto, es posible que
esto repercuta en la prevalencia de alteraciones en la oclusién y por consecuencia en el

requerimiento de un tratamiento de ortodoncia.

La presente investigacion busca evidenciar si las diferencias entre las poblaciones
urbana y rural estan incidiendo en la necesidad del tratamiento ortodéntico, permitiendo
generar bases tedricas que permitan dirigir programas de prevencién de maloclusiones no
solo en las ciudades sino también en las zonas rurales dado el posible incremento de casos
de maloclusion. Estos aspectos permitiran a su vez generar conciencia en relacion a la
tercera patologia bucal mas frecuente, teniendo en cuenta ademas otras condiciones

sociales y econdémicas.

1.2.  FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cual es la diferencia entre la necesidad de tratamiento ortodontico en escolares

de 12 a 16 afios de Instituciones Educativas urbana y rural, Puno 2023?

1.3.  HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

“Existe diferencia entre la necesidad de tratamiento moderada en adolescentes de

12 a 16 afos de la zona rural y urbana, Puno — 2023

1.4.  JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion posee gran importancia social ya que permitira conocer las
consecuencias que traen las maloclusiones al establecer su necesidad de tratamiento en

poblaciones con caracteristicas diferentes como lo son el sector urbano y rural. Asi

16
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también permitira que las poblaciones y los participes de este estudio puedan reconocer
a la maloclusion como una patologia cuyo tratamiento es posible pero que implica

periodos de tiempo prolongado, ademas de una mayor inversion econémica.

El estudio también dara a entender a los padres y docentes el valor de una
adecuada oclusion dental, por consecuente podemos conseguir realizar una promocion y

prevencion respecto a esta afeccion.

Tiene una importancia cientifica ya que, en la ciudad de Puno, no existen estudios
que vean o comparen la necesidad de tratamiento ortodontico en diferentes entornos
(urbano — rural), por lo expuesto se decidid efectuar este estudio que busca extender el

conocimiento de este tema, para asi obtener datos epidemioldgicos.

Esta investigacién también tiene una importancia tedrica, porque servird de
antecedente para futuras investigaciones relacionadas al requerimiento de un tratamiento
de ortodoncia con el indice INTO u otros métodos parecidos, para que puedan realizar la
comparacion de los resultados con otras instituciones educativas u otros grupos
poblacionales de la region, del Perl o de otros paises, con bases similares y talvez con

una mayor poblacion.

En este estudio de investigacion llegamos a conocer el grado de maloclusion y su
necesidad de tratamiento en estudiantes de la I. E. S. “Agroindustrial Ccota” y la I. E. S.
“Politécnico Huascar” Puno, 2023. Cuyos resultados nos ayudara a mejorar y servir de

referencia en futuras investigaciones.

Este estudio también promovera una mayor concientizacion en el personal de
salud bucal, dedicando énfasis y prioridad al diagndstico temprano de esta patologia,
promoviendo una buena cultura de higiene y bienestar bucodental en la poblacion, para

asi tener en la actualidad menos indices de las enfermedades con mayor prevalencia, entre
17
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estas las maloclusiones. Luego planificar, diagnosticar, evaluar y realizar los tratamientos

necesarios segun lo requieran.

1.5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.5.1. Objetivo general:

“Determinar la necesidad de tratamiento ortodontico en adolescentes de 12

a 16 afos de Instituciones Educativas rural y urbana, Puno-2023”

1.5.2. Objetivos especificos:

Determinar la necesidad de tratamiento ortodontico en adolescentes de 12 a

16 afios de la I.E.S. Politécnico Huéscar, Puno.

- Determinar la necesidad de tratamiento ortodontico en adolescentes de 12 a
16 afios de la I.E.S. Agroindustrial Ccota, Puno.

- Determinar la necesidad de tratamiento ortodontico en adolescentes de 12 a
16 afios de instituciones educativas urbana y rural, segun el género.

- Establecer la necesidad de tratamiento ortodontico en adolescentes de 12 a

16 afios entre instituciones educativas urbana y rural.

18
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2.1.

CAPITULO II
REVISION DE LITERATURA

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. Antecedentes internacionales:

Mafla, et al (2011) Pasto, Colombia. El objetivo fue evaluar la gravedad
de la maloclusion y la necesidad de tratamiento de ortodoncia entre los jovenes de
Pasto, Colombia, aplicando el IED (indice de estética dental). Fue un estudio
descriptivo transversal en el que participaron 387 jovenes que fueron escogidos
aleatoriamente de 13 a 16 afios de edad de los colegios: San Francisco de Asis,
Champagnat y San Juan Bosco. Obtuvieron como resultado que el promedio del
IED fue 34,37 + 14,71. El 52,7% obtuvo el grado de maloclusién entre severa y
muy severa, esto indica que se requiere de un tratamiento de ortodoncia. Llega a
la conclusién que, mediante el IED, la mitad de jovenes, manifestaba una
maloclusion severa y muy severa, que revela el requerimiento prioritario de un

tratamiento de ortodoncia (6).

Crespo, et al (2015) Azogues, Ecuador. El objetivo de este estudio fue
valorar el impacto de las condiciones orales dadas por las maloclusiones sobre la
calidad de vida utilizando el CS Child-OIDP y el INTO en estudiantes de 11 a 12
afios en dos escuelas privadas de Azogues-Ecuador. El estudio fue de disefio
descriptivo y transversal, el cual tuvo una muestra de 170 individuos. Como
resultado obtuvieron, un 63,5% en cuanto a la posicion de las piezas dentarias, y
un 40,5% de piezas con diastema; las actividades como el ingerir alimentos

(65,3%) y sonreir (51,8%) fueron las mas afectadas; segin el CE, existe un
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91,18% y en el CSD un 10% de estudiantes que no requieren de un tratamiento,
teniendo una diferencia significativa entre ambos. Concluyeron que las
actividades més afectadas en ambos componentes fueron comer y sonreir, siendo

estadisticamente significativa la actividad sonriente (7).

Pedreros, et al (2020) Atacama, Chile. El objetivo de esta investigacion
fue comprobar el requerimiento de un tratamiento de ortodoncia en escolares de
12 afios de Diego de Almagro, Chile, aplicando el IED. Tuvo un disefio
descriptivo, observacional, transversal y no probabilistico. EI IED fue utilizado en
97 nifos de 12 afios de la ciudad de Diego de Almagro. Como resultado, el 17,52%
de los pacientes recibieron una puntuacion IED < 25, lo que indica una mordida
normal o una minima alteracion, lo que revela un ligero o nulo requerimiento de
tratamiento; el 16,49% de nifios adquirieron una calificacion entre 26 y 30,
identificando maloclusién y con un requerimiento de terapia ortodontica opcional,
el 16,49% adquiri6 una puntuacion de 30 a 35, donde hay un problema de oclusion
severo y necesita tratamiento segun solicitud del paciente; EI 49,48% tenia una
puntuacion IED > 36, lo que indica una maloclusion muy grave o incapacitante
que requiere tratamiento. En conclusion, segun el IED, el requerimiento de una
terapia en ortodoncia obligatoria de los escolares de 12 afios es muy alta, el

65,97% de los cuales presenta maloclusion severa o muy severa (8).

2.1.2. Antecedentes nacionales:

Cosio, et al (2019) Cusco, Perd. Cuyo propoésito fue caracterizar el
requerimiento de un tratamiento de ortodoncia segun el CSD y el CE. La presente
investigacion fue descriptiva de corte transversal, obtuvo la participacion de 142

nifios de 11 a 12 afios de la Institucion Educativa Mariscal Gamarra. Se aplicd
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como instrumento el INTO (CSD, CE). Como resultado, el 15,49% de los
pacientes no necesitaron tratamiento, el 33,10% tuvieron poca necesidad de
tratamiento y el 28,87% necesitaron tratamiento moderado para el CSD vy el
74,65% de los pacientes no necesitaron tratamiento para el CE. Concluyeron, que
menos de la mitad de los jovenes no requieren de un tratamiento, mientras que 3

de cada 4 estudiantes fueron seguidos sin tratamiento de ortodoncia (9).

Che D. (2018) Lambayeque, Perd. Tuvo como propdsito comprobar el
requerimiento de una terapia de ortodoncia de personas atendidas en la clinica de
la universidad Sefior de Sipan. Este andlisis es de tipo descriptivo, de corte
transversal. Con un tamafio muestral de 449 individuos de 4 a 17 afios. A través
del analisis de datos se descubrié que, segun el CSD, el 45,2% tuvo una
calificacion de 1 (sin necesidad), el 11,6% tuvo una calificacion de 2 (necesidad
leve), el 12% tuvo una calificacion de 3 (necesidad moderada), el 25,2% obtuvo
una calificacion de 4 (Requiere tratamiento) y 6% grado 5 (Un tratamiento de
Urgencia). Respecto al género los hombres tuvieron una mayor exigencia de
tratamiento en ortodoncia, y el 16.5% de los investigados de 6 a 8 afios mostraron
Grado 4. Concluyé que, segun el CSD, existia una asociacion significativa con la

edad pero no con el género (10).

Campoverde C. (2016) Lima, Perd. Tuvo como objetivo evaluar el
requerimiento de un tratamiento en ortodoncia en relacion con la calidad de vida
en instituciones educativas publica y privada. El estudio fue descriptivo,
transversal y comparativo. Para la ejecucion realiz6 una exploracion clinica bucal
con la participacion de 144 adolescentes de 12 a 15 afios, 72 estudiantes de cada
grupo. En los andlisis de los datos hallados obtuvo que, de acuerdo al CSD, el

requerimiento definitivo fue del 66.66%, requerimiento moderado del 10.42%, y
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sin requerimiento el 22.92%. Y de acuerdo al CE, el requerimiento definitivo fue
del 10.42%, requerimiento moderado de 8.33%, y el 81.30% sin requerimiento.
La calidad de vida obtuvo un promedio de 53.65, para la comodidad social y
emocional fue del 28.77, la comodidad funcional de 12.01 y la salud bucal 12.87.
Concluyd que, el requerimiento clinico en la intervencion de la ortodoncia es alta,
lo que repercute en el nivel de vida, que en promedio es baja. Concluyendo que el
requerimiento de un tratamiento fue mayor en la escuela pablica y con mayor

predominancia en el género masculino (2).

Mendoza M. y Ramos. (2015) Huanuco, Peru. Cuyo objetivo fue
comparar la relacion existente del estado nutricional y el requerimiento de una
intervencion ortoddntica en jovenes de 12 a 16 afios. La investigacion fue de tipo
observacional, analitico, transversal, prospectivo. Lo realizaron a través de un
examen clinico bucal cuya muestra fue de 129 jovenes de 12 a 16 afios. Segun las
observaciones de los datos hallados se confirmé que si existe una relacion entre
estos dos; los jovenes que son del ambito urbano y necesitan tratamiento de
ortodoncia constituyen el 22.5%, y los de la zona rural en un 30.2%. Concluyeron
que, los problemas de maloclusién se encuentran de manera sobresaliente en la

poblacién rural (3).

Camposano T. (2018) Huancayo, Peru. Cuyo propésito, fue establecer
el requerimiento de una terapia de ortodoncia. Esta investigacion fue de tipo
transversal, descriptivo, y correlativo, fue llevado a cabo mediante una indagacion
clinica bucal cuya muestra fue de 217 escolares entre 12 y 17 afios, aplicando el
indice (DAI) y el indice (INTO). Obtuvieron como resultado baja necesidad de
tratamiento: con un 37.96 en varones y en mujeres con un 43.11%, para el

tratamiento que es bastante deseable se obtuvo un 13.8% en escolares de 12 a 13
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afios, un 19.1%, en escolares de 14 a 15 afios y un 25% de escolares de 16 a 17
afios. Segun a la procedencia, obtuvieron también una alta demanda deseada en el
medio rural con un 16,31% y en el medio urbano con un 21,6%. Llegaron a la
conclusion de que el requerimiento de un tratamiento era bajo para los nifios de
12 a 13 afios de edad y el requerimiento obligatorio fue mas en la zona urbana

(11).

2.1.3. Antecedentes regionales:

Torres E. (2019) Puno, Peru. El proposito de este estudio fue comprobar
la relacién entre el indice de necesidad de tratamiento de ortodoncia y la
autoevaluacion de la estética facial. Este estudio fue descriptivo, transversal y
prospectivo. Con un tamafio muestral de 105 estudiantes de 13 a 15 afios, se utilizo
el INTO (CSD, CE), y para la autoevaluacion del CE, una encuesta con preguntas
cerradas. Este estudio arrojo que el 47,6% necesito tratamiento de ortodoncia, el
8,6% y 39 % fueron grado 4 y 5 respectivamente, el 31% necesitd tratamiento
moderado o menor, el 14,3% y 26,7% para los grados 3 y 2, respectivamente y se
observo que el 11,4% si no requiere tratamiento. En cuanto al CE encontraron que
el 7,6% notan una necesidad de tratamiento, un 50,5% notan un tratamiento
moderado, un 41,9% escaso o innecesario. En la autoevaluacion, obtuvieron que,
un 76,2% se siente comodo con su estética facial, siendo un 23,8% que percibe
una ligera importancia en esto. Concluyeron que, existe un alto valor de
requerimiento de ortodoncia, el cual va a influir en su calidad de vida, también
relacionandolo en como evalGan su estética facial, esta se considera relativa,

quiere decir que se sienten comodos con la manera en como se observan (12).
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2.2.

Coaquira F. (2019) Puno, Perd. Tuvo como objetivo valorar el
requerimiento de una terapia de ortodoncia aplicando el indice de Estética Dental
(DAI) en adolescentes de 12 a 16 afios. Fue un estudio observacional, descriptivo,
prospectivo de corte transversal. Con un tamafio muestral de 122 escolares de 12
a 16 afios. Donde se comprobd que un 4,09% de adolescentes de ambos géneros
de 12 a 16 afios necesitan de una terapia ortodontica frente al 59,84% que no lo
necesita. Concluyeron que el 4,09% de los adolescentes estudiados requirieren
tratamiento de ortodoncia obligatorio, es decir, tenian maloclusion muy severa, en
comparacion con el 59,84% que tenian maloclusién leve y no necesitaban

tratamiento de ortodoncia (13).
MARCO TEORICO
2.2.1. Ortodoncia

Ortodoncia, que etimoldgicamente deriva de una expresion dado por
Defoulon en 1841, obtenido de dos palabras griegas: orto (recto) y odonto (diente),
cuya funcion es corregir mal posiciones dentarias. Esto indica la presencia de un
defecto en la implantacién dental, y este defecto se corrige enderezando el diente

irregular (14).

El objetivo mas importante de esta especialidad fue primordialmente
estético, quiere decir que corregia la apariencia y el alineamiento dentario en las
piezas anteriores por ser los mas perceptibles y desde principios de los tiempos se
aplicaba en los dientes recién erupcionados ya que son los que mas acceden a las
fuerzas ortododnticas, es ahi donde entr6 la denominacion “Ortopedia” que es un

término paralelo a la “Ortodoncia” (14).
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Chapin Harris (1849), define a la ortodoncia como “una rama de la cirugia
dental que trata las alteraciones dentales”; y como ortopedia “la rama que se ocupa

en el tratamiento de las anomalias en los maxilares™ (14).

2.2.2. Oclusion

La palabra oclusion tiene origen en dos palabras que expresan cerrar hacia
arriba “oc” =arriba, ‘“cludere” = cerrar. La definicion inicial se describe
literalmente al contacto anatdmico, es decir, describe el lugar donde los dientes

entran en contacto (1).

Okeson precisa a la oclusion como la relacion estatica de las piezas
dentarias y constituye un elemento primordial en todos los aspectos de la denticion
(15). En la comprension moderna, la oclusion ha evolucionado desde un concepto
puramente estatico de contacto dental a un concepto dinamico que involucra
piezas dentarias y las estructuras vecinas, es asi, que se le da mas importancia al

aspecto funcional y dinamico del sistema masticatorio (1).

2.2.3. Normoclusion

Una oclusién normal se considera cuando el organismo brinda una
armonia en el aspecto dentario, periodontal y articular, estando estos en reposo o
en movimiento donde se observa el mantenimiento y una buena funcionalidad del
aparato estomatognatico, en el cual existe equilibrio y es estéticamente aceptable

(14).

En esta condicién éptima de oclusion, las encias se hallan sanas (color
rosa, sin inflamacién y con Optima adhesion), el hueso alveolar en buena

condicion y una ATM con ausencia de ruidos, dolor u otra alteracion (10).
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2.2.4. Maloclusion

La maloclusion anteriormente era catalogada como una anomalia
morfologica, sin embargo, esto Ilamo la atencion de Angle y lo llevd a
categorizarlo como una enfermedad, ya que la maloclusion poseia de una
etiologia, requeria de un diagnostico y también necesitaba de un tratamiento para
ser corregido. Este autor considerd a la maloclusion como la consecuencia final
de un proceso patologico al igual que otras enfermedades, para que esto esté
médica y socialmente justificado, Angle proporcionaba bases intelectuales que

permitian al ortodoncista plantear una correccion de esta enfermedad (14).

Es asi que se considera que los problemas de oclusion indican un desorden
en el crecimiento maxilar, inducido por diferentes factores, en donde es viable

intervenir para recobrar el equilibrio perdido (14).

Para Wylie (1947) la maloclusion es una relacion alternativa de partes
desproporcionadas. Cuando existen irregularidades, este afecta a cuatro sistemas
a la vez: piezas dentales, sistema 6seo, sistema muscular y nervios. En algunos
casos existen alteraciones que solamente afectan en la posicién de las piezas
dentarias, sin embargo, existen casos en donde presentan dientes alineados pero

una relacién basal anormal (1).

2.2.4.1. Clasificacion de las maloclusiones

La clasificacion mas practica fue la de Angle, que publicé un
articulo donde plantea clasificar las maloclusiones. De acuerdo a esto,
planted la hipétesis de que la pieza mas estable en relacién al esqueleto
craneofacial era el primer molar superior y que la inconsistencia se debia

a cambios anteroposteriores de la mandibula en relacion con él (16).
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e Clasel

Aqui se agrupan las maloclusiones que representan una tipica
relacion anterior-posterior entre los dos maxilares, en comparacion con la
Ilave molar. Angle usé la llave molar para referirse al contacto preciso
entre los molares de la segunda denticién, en donde la cispide mesial de
cada primer molar superior choca con el surco mesiolateral de los primeros
molares mandibulares, pero que presenta alguna alteracion en la mordida
anterior debido a faltas o0 exceso de espacios, malposiciones dentarias,

sobremordida y mordida abierta (1).

e Clasell

Se clasifico0 como maloclusion en la que el primer molar
permanente mandibular se localiza mé&s alejado del primer molar
permanente antagonista, a esto también se le llama distoclusiéon. Su
peculiaridad se da cuando el surco vestibulomesial del primer molar
inferior que se ubica en parte distal frente a la cispide mesiovestibular del
primer molar antagonista. Los individuos pertenecientes a esta
clasificacion suelen tener un perfil convexo (1). Esta categorizacion se

divide en dos grupos:

a) Clase Il Divisién 1

Se agrupa las anomalias oclusales, en las que los incisivos
superiores estan inclinados hacia vestibular. Estas personas a menudo
sufren desequilibrios musculares causados por un sobreesfuerzo. En este
grupo los individuos suelen tener un perfil convexo. La mordida profunda

se relaciona con esta subdivision ya que el contacto incisal se modifica
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debido al aumento del overjet, los incisivos tienden a sobresalir y

profundizar la mordida (1).

También tiene relacion con los casos de mordida abierta y la falta
de espacio, particularmente en individuos que tienen la costumbre de
succionarse el dedo o la interrupcién de la lengua. Se observa comiunmente
en esta clasificacion la mordida cruzada, cuando existe un overjet muy
aumentado; en este caso la lengua sobresale hacia adelante durante la
masticacion y el habla, cuando se encuentra en reposo descansa
incorrectamente en el piso de la boca, lo correcto seria hacer contacto con

el paladar duro (1).

Esta situacién hace que los premolares y molares maxilares se
vayan hacia palatino, lo que resulta en una mordida cruzada. La Clase Il
en algunas situaciones se presenta en una sola hemiarcada, se le aumenta
a esta denominacion si es izquierda o derecha esto depende de qué lado se

halle la anomalia (1).

b) Clase Il Division 2

Son anomalias oclusales en las que existe una relacion molar de
clase Il donde no hay protrusion de los incisivos del maxilar, pero si son
palatinizados o verticales. Es mas comudn encontrar en este grupo de
personas un perfil recto, poco convexo. Se puede ver asociada a casos de
mordida profunda anterior en esta categoria, especialmente cuando no hay
oclusidn entre los incisivos. Cuando este se encuentre solo en un lado de

la arcada, sera denominada como subdivisién (1).
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e Clase Il

Esta division se da cuando el surco mesiovestibular del primer
molar permanente inferior se encuentra mesializada frente a la cuspide
mesiovestibular del primer molar antagonista. En esta clase el perfil mas
comun es el concavo y suele haber una alteracion en la relacion muscular.
Las mordidas cruzadas tanto anteriores y posteriores son muy habituales
en este grupo. Es comun encontrar casos de mordida abierta, con
problemas espacio por falta o exceso, mordida profunda y mala posicion
de dientes. Al igual que con los grupos anteriores, la palabra subdivision
se utiliza para los casos en que la Clase 111 se encuentra solo en un lado de

la arcada (1).

2.2.5. Rasgos que intervienen en la oclusion

La presencia de ciertas condiciones o cambios en el sistema
estomatognatico pueden afectar el desarrollo de una oclusion normal, como

describimos a continuacion:

e Overjet

También conocido como resalte incisal, se especifica como la distancia
entre la cara vestibular del incisivo inferior y el borde incisal del incisivo superior,

esta distancia es medida de forma paralela al plano oclusal (15).

La medida que es considerada normal va de 1 a 2 mm, esta medida puede

presentar variaciones y se presentan como:

- Aumento en el resalte o un overjet positivo (la medida es mayor a 3 mm).
- Mordida vis a vis (mide cero mm).
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- Mordida cruzada anterior, se registra con una numeracién negativa (menor
a cero mm).

e QOverbite

Es la distancia vertical entre las superficies incisales de los incisivos
centrales superiores e inferiores. Normalmente deben tener entre 2 y 3 mm, pero

también se pueden registrar en tercios o porcentajes (15).

El overbite puede observarse como:

- Mordida borde a borde (mide Omm).

- Mordida profunda, se observa cuando hay una superposicion vertical de los
incisivos superiores en relacion a los inferiores (mayor al 40%).

- Mordida abierta anterior, en este caso los incisivos no alcanzan el plano de
oclusion.

- Mordida abierta posterior o lateral, pasa que, en un mismo momento, los
dientes anteriores ocluyen, pero no llega a pasar lo mismo con los

posteriores.

e Desplazamiento de puntos de contacto

También conocido como apifiamiento de dientes, es uno de los problemas
de maloclusion més comunes y se observa mas en las piezas dentarias anteriores,
mayormente en la arcada inferior. Se considera tipico de los dientes. Es notable
porque se relaciona con la formacion y los patrones de crecimiento del maxilar y

la mandibula, y la erupcién del tercer molar (17).

Segun su procedencia se puede dividir en niveles primario, secundario y

terciario. EIl primero es genético y se refiere a una disconformidad del tamafio
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entre los maxilares y los dientes, el nivel secundario ocurre bajo la influencia de
factores ambientales y puede causar la pérdida prematura de dientes deciduos; y
el tercero ocurre durante la formacion del maxilar y la mandibula, y que puede

estar en relacion con la denticion mixta o erupcion del tercer molar (17).

¢ Mordida abierta

Esta es un area localizada de falta de contacto dental y es el resultado de
un defecto en el desarrollo vertical anterior. Mayormente se encuentra en la zona
anterior, también presentes en el sector posterior, 0 en ambos. Pueden presentarse
desde los 3 afios de edad. Se puede deber méas porgue no hay una actividad normal

de los musculos y hébitos como la proyeccion de la lengua y la succion del dedo

pulgar (3).

Solo se logra conocer su naturaleza exacta mediante el analisis
cefalométrico. Para que el tratamiento de esta afeccion sea exitoso, debe realizarse
a temprana edad, ya que habra una buena distribucion de las fuerzas que lograra

mantener, limitar o redirigir el crecimiento vertical (3).

e Mordida cruzada

Es una relacién incorrecta entre los maxilares que afecta en la oclusién de
las piezas dentarias. Se da por un componente dental u 6seo 0 una combinacion
de ambos. Lo mejor para corregir una mordida cruzada es tratarlo a temprana edad,

asi evitando el tratamiento quirdrgico (3).

e Diente retenido

Se considera que el diente ha alcanzado la etapa de erupcion y esta
incrustado en hueso con la capsula pericoronal intacta. Puede estar rodeado por
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hueso alveolar o mucosa gingival; diagnosticado radioldgicamente. Las piezas
dentarias con més posibilidad de retencion son los ultimos molares y los caninos

superiores (17).

Cuando no existe lugar en los maxilares, el conjunto de hueso que rodea a
la pieza dentaria, la pérdida precoz de piezas temporales, el empuje realizado por
el diente vecino y la fibrosis gingival son consideradas las causas mas frecuentes
de esta alteracion, otra causa menos frecuente puede ser por traumatismos
dentarios de la denticion decidua lo cual puede ocasionar que haya un cambio de

direccion de los foliculos dentarios (18).

¢ Diente supernumerario

Es la denticion que se desarrolla fuera de los 20 dientes primarios y de las
32 piezas secundarias. No muestran un lugar fijo en los maxilares, mayormente
poseen una forma cénica y tuberculada. Estos se diagnostican mediante examenes
radiogréficos. La lesidn al diente vecino y la formacién de infecciones y quistes,

son una de las complicaciones que trae esta anomalia (19).

e Agenesia

Cuyo concepto es la ausencia de una 0 mas piezas dentarias. Se diagnostica
de manera clinica y radiogréafica. Las causas mas frecuentes son lesiones cariosas
que ya no tengan oportunidad de restauracion, enfermedad periodontal avanzada
y traumatismos. Puede ser también una ausencia congeénita ya sea parcial o total

de los dientes, que se origina por factores genéticos o patoldgicos (19).

e Labio leporino y paladar hendido
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Estas afecciones son defectos congénitos, el cual hace que no se
desarrollen correctamente durante el embarazo. Estas anomalias ocurren durante
las primeras siete semanas de vida en el Gtero, cuando los labios y la premaxila se

estan desarrollando (20).

2.2.6. Necesidad de tratamiento ortodontico

Es la intervenciéon del odontélogo cuya funcion es corregir casos de
maloclusion ya que este perturba la vida de una persona tanto en el aspecto
funcional, morfologico y estético. También tiene una importancia fisica y

psicoldgica en el individuo aumentado con los aspectos sociales y culturales (10).

2.2.6.1. Aspectos psicologicos, sociales y estéticos

Las caracteristicas en el rostro y en lo que mas se centra la gente
cuando juzga la belleza son los ojos y la sonrisa. La apariencia facial afecta
en gran medida la vida de un individuo en diversas areas, incluidas la
personal, social y profesional. Por tanto, la ortodoncia se ocupa de
procedimientos clinicos que cambian y optimizan la apariencia del rostro

de una persona (17).

2.2.6.2. Aspectos funcionales

Existen dificultades al masticar y digerir los alimentos a causa de
la maloclusion, esta también puede influir en la pronunciacion de algunos
sonidos, puede resultar un tanto complicado donde hay una maloclusion
severa, incluso un buen tratamiento de ortodoncia es indispensable para
que haya un buen resultado en la terapia de lenguaje. Las maloclusiones

también afectan al momento de ingerir los alimentos y el de comunicarnos

33

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

con los demas, no porque limiten estas acciones, en realidad es porque el
cuerpo debe compensar fisiolégicamente la deformidad anatémica.
Actualmente existe una fuerte asociacion entre la oclusién y las afecciones
en la ATM, como lo demuestra el dolor en esta articulacion y areas

adyacentes (21).
2.2.6.3. Relacién con las afecciones dentales y lesiones

Las complicaciones oclusales, como la vestibularizacion de la
region maxilar anterior, aumentan la probabilidad de lesién. Menos de la
mitad de los pacientes diagnosticados con Clase Il que no fueron
rehabilitadas sufrieron dafios en los incisivos superiores en la cual, la pieza
dental termin6é por quebrarse y también por consiguiente una muerte
pulpar. Para evitar sufrir estos traumas, es tratarlas lo antes posible (10).

Cuando los incisivos inferiores tocan el paladar (algunos casos de
mordida profunda), pueden provocar quistes que pueden resultar siendo
graves generando la pérdida de los incisivos del maxilar. En algunos casos,
las personas con sobremordidas severas tienden a desarrollar un desgaste

dental severo (21).
2.2.7. Indice de Necesidad de Tratamiento Ortodontico

Brooks y Shaw (1989) crearon el Indice de Necesidad de Tratamiento
Ortodontico (INTO) en el Reino Unido. La necesidad de tratamiento de ortodoncia
se evaluo después de revisar toda la literatura respecto a otros indices disponibles.
(3) Como sugiere el nombre, el INTO esta disefiado para hallar el requerimiento

de una terapia ortoddntica y consta de dos componentes (19).
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2.2.7.1. Componente de Salud Dental (CSD)

Descrito por Linder-Aronson 1974, que busca identificar
alteraciones oclusales que afecten la salud de la persona, en donde busca
calcular en milimetros los diferentes rasgos de la maloclusion. Hay cinco
niveles para categorizar la necesidad de tratamiento, cuyos parametros

estan mejor delimitados y definidos (2).

Mediante una inspeccion clinica o en modelos de estudio, podemos
evaluar cada uno de estos grados, observando el overjet, overbite, mordida
cruzada, mordida profunda, mordida abierta, desplazamiento de puntos de
contacto, hipodoncia, dientes retenidos, oclusion, labio leporino y paladar.

Para medir estos valores se necesita una regla milimetrada (10).

Este indice no se da mediante puntuaciones numéricas, la
caracteristica méas severa sirve de referencia para incluir al paciente en un
grado de este indice, no se necesita sumar los defectos para incluirlo en un
grado mayor. Para tener como prioridad el requerimiento de tratamiento

ortodontico son considerados el grado 4y 5 (10).

2.2.7.2. El Componente Estético

Evans y Shaw también lo llaman Scan Index, el paciente valora
como se ven sus dientes anteriores estéticamente, con la ayuda de un
conjunto de diez fotografias, las cuales expresan segln niveles la
apariencia dental, las imagenes pertenecen a jovenes de 12 afios de edad

con denticion secundaria (2).
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Mediante un espejo facial el paciente observara su apariencia
dental y las asemejard con alguna de las 10 fotografias, la imagen
seleccionada nos indica sobre el requerimiento de ortodoncia segun la
autopercepcion del paciente. Si las imagenes escogidas estan en el rango
de 1 a 4 significa que el paciente considera que no requiere de un
tratamiento de ortodoncia, las imagenes elegidas entre el rango de 5a 7
indican un requerimiento moderado para el tratamiento de ortodoncia, y
las imégenes elegidas del rango de 8 a 10 indican el requerimiento

contundente de un tratamiento ortoddntico (2).
Los inconvenientes de este componente son:

¢ Unicamente maneja fotografias de los dientes anteriores.

¢ No hay una consideracién del aspecto facial del individuo, asi también
no considera los planos intraorales anteroposterior, que son muy
importantes en el aspecto estético.

e Las imagenes de los niveles son de pacientes de 12 afios, que ya gozan

de dientes permanentes.
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CAPITULO I11
MATERIALES Y METODOS

3.1. TIPOY DISENO DE LA INVESTIGACION
3.1.1. Tipo de investigacion

Esta investigacion es de tipo descriptivo (describe y detalla como son y
como se manifiestan diferentes situaciones y hechos) y observacional (donde los

datos se registran la situacion problemética tal como se muestra) (22).
3.1.2. Disefio de investigacion

La presente investigacion es de disefio no experimental (porque no
manipularemos las variables ni ejerceremos influencia sobre ellas), de corte
transversal (porque se recolectara informacion con el proposito de describir las
variables y analizaremos su comportamiento en un mismo tiempo) y prospectiva
(porque la informacion se registrara a medida en la que va ocurriendo los

acontecimientos planeados para observar) (22).
3.2. POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION
3.2.1. Poblacion

La poblacion estuvo comprendida por 148 adolescentes de 12 a 16 afios de
la Institucion Educativa Secundaria “Politécnico Huéscar”, y 42 adolescentes de
la Institucién Educativa Secundaria “Agroindustrial Ccota” de la Provincia de

Puno, estimando un total de 190 alumnos.
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3.2.2. Muestra

El muestreo en la poblacion rural fue de tipo no probabilistico consecutivo,
constituida por la totalidad de escolares de la Institucion Educativa Secundaria
Agroindustrial Ccota que cumplian los criterios de inclusion y exclusion siendo
un total de 38 adolescentes; en la poblacién urbana se aplic6 un muestreo
probabilistico aleatorio simple con un tamafio de muestra de 40 estudiantes de la
Institucion Educativa Politécnico Huascar, no obtenido por formula para tener dos

grupos de estudio similares y poder establecer la diferencia.

3.3. CARACTERIZACION DE LA MUESTRA

3.3.1. Criterios De inclusion:

Escolares registrados en el afio escolar 2023 de 12 a 16 afios.

e Escolar que acepto participar, presento su asentimiento informado el dia de la
evaluacion.

e Escolares que obtengan firmado el consentimiento informado por sus padres
0 apoderado.

e Escolares de ambos sexos

3.3.2. Criterios de exclusién

Estudiantes matriculados con asistencia irregular.

Estudiantes con tratamiento ortodontico previo.

Estudiantes con capacidades especiales identificados dentro de la Institucion

Estudiantes que no tengan asentimiento ni consentimiento informado
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3.4.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ESCALA
- DEFINICION DEFINICION DE VALORES Y
VARIABLE DIMENSIONES SUBDIMENSION CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADORES TIPO MEDICIO CATEGORIAS
N
Hipodoncia o Ausencia Namero determinado
dental de piezas dentarias
ausentes. Grado 1: Sin
- — necesidad
Overjet Trayecto horizontal en
mm entre el plano Grado 2: Ligera
oclusal y el margen necesidad
incisal superior e
- _inferior Grado 3:
Mordida cruzada anterior Contacto inusual de las Necesidad
ylo posterior Obtenido de una piezas dentarias moderada
Componente de Una relacion de revision clinica, superiores con los Cualitativa
salud dental del situaciones mediante la dientes de la arcada Ordinal Grado 4:
INTO (CSD) psicolégicas y observacion de las contraria en sentido Necesidad
fisicas que caracteristicas buco-lingual. manifiesta
Des i de los pecifican el oclusales en el Medicién del trayecto
puntos de contacto requerimiento de paciente enmm del Grado 5: Gran
un tratamiento de deslizamiento de los necesidad
ortodoncia en puntos de contacto
escolares de 12 a interproximales en los
Necesidad de 16 affos. dientes més afectados.
tratamiento de Overbite y mordida abierta Medicion de la
ortodoncia trayectoria vertical en
milimetros o porcentaje
del borde incisal
superior respecto al
borde incisal inferior.
Dientes retenidos o Piezas dentarias no
impactados erupcionadas o
retenidas, inclinados
contra las piezas
dentarias vecinas que
i ibilitan su
Labio fisurado/Paladar No hay unién de las
hendido crestas palatinas o de
las partes que forman el
labio.
Dientes supernumerarios Disposicion de uno o
més piezas dentarias
separadamente de las
32 piezas dentales
existentes.
Componente Categoria de estética
Estético del 10 fotografias en escala Se obtiene dental en el cual el Iméagenes de la 1-
INTO (CE) analdgica visual seleccionando una paciente se identifica Cualitativa Ordinal 4: Sin necesidad
imagen elegida por
el paciente seglin su Iméagenes de la 5-
valoracién 7: Necesidad
moderada
Iméagenes de la 8-
10: Necesidad
definitiva
Agrupacion de Informacion Ficha clinica Cualitativa Nominal Masculino
caracteristicas presente en el
biolégicas y historial clinico del Femenino
Sexo fisiologicas que paciente
determinan el
sexo de una
persona.
Conjunto de Se obtiene a partir Localizacion de la
personas de su ubicacion Institucion Educativa Cualitativa Nominal Urbano
Ubicacién relacionas por geogréfica
Sociodemogra lazos culturales, Rural
fica sociales,
geogréficos
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35. TECNICASE INSTRUMENTOS

3.5.1. Técnica

Utilizamos la técnica de la observacion y de un analisis clinico, esto nos
permitio tener contacto directo con los adolescentes y recopilar datos mediante un

espejo bucal y una sonda periodontal.

3.5.2. Instrumento

Para ello utilizamos el instrumento INTO (Brook y Shaw, 1989) donde nos
permitio recopilar datos siguiendo los pardmetros que se encuentran validados por

Richmond en 1992. Este Instrumento se emple6 con sus dos componentes:

El CSD, que busca identificar alteraciones oclusales que afecten la salud
de la persona, en donde busca calcular en milimetros los diferentes rasgos de la
maloclusion. Mediante una inspeccion clinica o en modelos de estudio, podemos
evaluar cada uno de estos grados, observando el overjet, overbite, mordida
cruzada, mordida profunda, mordida abierta, desplazamiento de puntos de
contacto, hipodoncia, dientes retenidos, oclusion, labio leporino y paladar. Para

medir estos valores se necesita una regla milimetrada. (ANEXO 6, 7)

Este indice no se da mediante puntuaciones numéricas, la caracteristica
mas severa sirve de referencia para incluir al paciente en un grado de este indice,
no se necesita sumar los defectos para incluirlo en un grado mayor. Se considera

los siguientes cinco niveles para categorizar la necesidad de tratamiento:

Grado 1: Sin necesidad
Grado 2: Ligera necesidad

Grado 3: Necesidad media
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Grado 4: Necesidad moderada

Grado 5: Gran necesidad

Y el CE que fue desarrollado por Evans y Shaw en 1987 que consta de una
ficha de 10 fotografias en donde el paciente escogera una imagen con la cual se
sienta mas identificado (ANEXO 8). Estos van a estar valorados en tres grados

segun la necesidad de tratamiento ortodontico:

Escala 1, 2, 3y 4: Sin necesidad de tratamiento
Escala 5, 6 y7: Necesidad moderada de tratamiento

Grado 8, 9y 10: Necesidad manifiesta de tratamiento

3.6. PROCEDIMIENTOS Y RECOLECCION DE DATOS.

e INSTRUMENTOS DOCUMENTALES
- Ficha clinica de recoleccion de datos.

e INSTRUMENTOS MECANICOS

- Guantes latex para examen.

- Espejos bucales estériles

- Mascarillas

- Sondas periodontales milimetradas

- Alcohol yodado

- Campos de trabajo desechables

- Espejo facial

- Bandeja de instrumental

41

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

e MATERIALES DE ESCRITORIO
- Lapicero

- Folder

- Hojas bond A4

- Grapas

- Engrapador

- Mica

3.6.1. Recoleccion de datos

Se tomaron los siguientes pasos antes de la recopilacion de datos:

o Al director de la institucion educativa tanto rural y urbana, se le entreg6é un
documento solicitando permiso para la ejecucion de este estudio, explicando el
propdsito, el objetivo y el procedimiento de recoleccion de datos. (Anexo 1, 2)

o Se ejecuto la calibracion para el manejo del instrumento INTO CSD-CE con
un especialista en el area, teniendo previamente una instruccién dada por el
Gold Estandar hacia él investigador, se examind a 6 adolescentes
(seleccionados fuera de nuestra poblacion de estudio), de 12 a 16 afios. Para
obtener el nivel de concordancia se empleg el indice de Kappa, obteniendo un
valor de coeficiente de correlacion de 0.769 con respecto a su Gold Standar.
(Anexo 9)

¢ Reunimos a los estudiantes que fueron seleccionados y se les brind6 la
informacién explicandoles acerca de cédmo ibamos a realizar el trabajo de
investigacion y cual era el proposito.

e Seevallo a los escolares que cumplieron con los criterios de inclusion.
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o Se brindaron formularios de consentimiento informado a todos los estudiantes
que aceptaron participar en este estudio para que pudieran firmar el
asentimiento informado y de igual manera hacerles firmar a sus padres u
apoderados. (Anexo 3, 4)

Para la evaluacion clinica y recopilacion de datos se procedio de la siguiente

forma:

¢ Laevaluacion clinica se hizo aproximadamente en unos 6 minutos por alumno
de manera que por dia se podia examinar a 8 alumnos.

e Para recoger la informacion se manejé la ficha de datos, utilizando el
instrumento de medicion: INTO junto a sus dos componentes (CSD, CE).
(Anexo 6, 7, 8).

e Se registro los datos del escolar, la edad y el sexo.

e Se ubico una mesa y dos sillas, la silla que correspondia al estudiante estuvo
cerca de una ventana o una zona donde nos permita obtener luz natural para
hacer la evaluacidn, la silla del evaluador en el lado opuesto y cerca de una
mesa para poder registrar los datos.

o Al realizar los exdmenes clinicos mediante la observacion y de acuerdo con
todas las normas de bioseguridad utilizando gorros, mascarillas y guantes de
examen, espejos bucales, sondas periodontales milimetradas y un espejo facial,
con los cuales se evaluaron los dos componentes del INTO (CSD, CE).

¢ Una vez obtenidas todas las observaciones y medidas, fueron analizadas segun
los grados establecidos en el CSD del INTO, para asi evaluar la puntuacion
total de cada estudiante.

e También se registro la apreciacion que se daba el adolescente autoevaluandose

mediante el espejo facial y la ficha de CE.
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e Finalmente, estos procedimientos fueron realizados tanto en la Institucion
Educativa Urbana, como en la Institucion Educativa rural en semanas
diferentes; separando ambos datos de cada institucion se procedio a la

tabulacién y andlisis para obtener los resultados.
3.7.  ANALISIS ESTADISTICO

Los datos recolectados se procesaron electronicamente en Microsoft Excel 2016
y el programa SPSS 25 para visualizar los datos en forma tabular y gréfica. Ya que
nuestros datos se encuentran en un nivel de medicion nominal, optamos por realizar una
prueba estadistica no paramétrica, en donde se utilizé la prueba de Chi cuadrado y para

comparar las dos muestras se utilizd la prueba U de Man Whitney.

3.8. CONSIDERACIONES ETICAS

e Se present6 una solicitud al director de ambas Instituciones Educativas, “Politécnico
Huéscar” y “Agroindustrial Ccota”.

¢ Se realiz6 una pequeria charla a los alumnos y docentes explicandoles sobre el trabajo
de investigacion a realizar (Figura 4).

e Se obtuvo la firma de los padres o apoderados mediante el consentimiento informado
para que podamos contar con la participacion de los escolares en el estudio.

e Se obtuvo la firma de los estudiantes en la hoja de asentimiento informado.

e Los resultados obtenidos son confidenciales.

3.9. AMBITO DE ESTUDIO
3.9.1. Ambito general

Este estudio fue realizado en el distrito de Puno y en el distrito de Plateria

- Centro poblado villa Ccota pertenecientes a la Provincia de Puno.
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Plateria, limitada: Este: Acora; Oeste: Chucuito; Sur: Acora; Norte: Lago
Titicaca. Esta situado en la sierra con una altitud de 3830 metros. Segun el INEI,
se encuentra ubicado en el lado sur de Puno, a 28.5 kildmetros de la ciudad, entre
los 15°56'39" de latitud sur y los 69°49'51" de longitud oeste. Ademas, también
esta formado por 6 nucleos de poblacion: Ccota, Perka, Titilaka, Pallala,
Camacani y Carucaya. Hay un total de 20 comunidades agricolas con una

densidad de poblacion media de 38,5 personas/kmz2.

Distrito de Puno, se extiende al noreste hasta el centro de Uros Chulluni,
al norte hasta el distrito de Paucarcolla, al noroeste hasta Totorani y al sur con
centro poblado de Ichu, al suroeste con la comunidad de Mi Peru. Esta ubicado en
el altiplano a una altitud de 3848 metros, a orillas del lago Titicaca, actualmente

cuenta con 1.566,64 de habitantes.
3.9.2. Ambito especifico
Nombre: 1.E.S POLITECNICO HUASCAR
Nivel: Secundaria
Direccion: Jr. Antonio Machado # 140
Provincia: Puno
Region: Puno
Zona: Urbana
Geénero: Mixto

Turno: Solo tarde
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Tipo: Publica

UGEL: Puno

Nombre: 1.E.S AGROINDUSTRIAL CCOTA

Nivel: Secundaria

Direccion: Centro Poblado de Ccota

Provincia: Puno

Region: Puno

Zona: Rural

Género: Mixto

Turno: Solo mafana

Tipo: Publica

UGEL: Puno
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

41. RESULTADOS

Tabla 1
Grado de necesidad de tratamiento ortodédntico en adolescentes de 12 a 16 afios segun

el Componente de Salud Dental de la IES “Politécnico Hudscar” — Puno 2023

n° %
Valoraciéon CSD Sin necesidad 0 0
Ligera necesidad 5 12.5
Necesidad media 4 10.0
Necesidad 23 57.5
moderada 8 20.0
Gran necesidad
TOTAL 40 100

Fuente: Base de datos de la investigacion

INTERPRETACION:

Nos muestra la siguiente tabla descriptiva que la distribucion del grado de

necesidad de tratamiento ortoddntico de la I.E.S. “Politécnico Huascar” es la siguiente:

En el CSD se obtuvo que ningun estudiante obtuvo el grado 1 (sin necesidad), 5
estudiantes (12.5%) presentan una ligera necesidad, 4 estudiantes (10.0%) presentan
necesidad media, 23 estudiantes (57.5%) presentan una necesidad moderada y 8

estudiantes (20.0%) presentan gran necesidad de tratamiento.
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Tabla 2
Grado de necesidad de tratamiento ortodontico en adolescentes de 12 a 16 afios segun

el Componente Estético de la IES “Politécnico Hudscar” — Puno 2023

n° %
Sin necesidad 33 82.5
Valoracién CE Necesidad 4 10.0
moderada 3 7.5
Necesidad
manifiesta
TOTAL 40 100

Fuente: Base de datos de la investigacion

INTERPRETACION:

Nos muestra la siguiente tabla descriptiva que la distribucion del grado de
necesidad de tratamiento ortodontico de la I.E.S. “Politécnico Huascar” segun el CE es la

siguiente:

Se obtuvo que 33 estudiantes (82.5%) consideran que no necesitan un tratamiento
ortoddntico, 4 estudiantes (10.0%) consideran una necesidad moderada de tratamiento, y

3 estudiantes (7.5%) una necesidad manifiesta.
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Tabla 3

Grado de necesidad de tratamiento ortodontico en adolescentes de 12 a 16 afios segun

el Componente de Salud Dental de la IES “Agroindustrial” — Puno 2023

ne %

Valoracion Sin necesidad 2 5.3
CsD

Ligera necesidad 5 13.2

Necesidad media 12 31.6

Necesidad 14 36.7

moderada

Gran necesidad 5 13.2
TOTAL 38 100

Fuente: Base de datos de la investigacion

INTERPRETACION:

Nos muestra la siguiente tabla descriptiva que la distribucion del grado de

necesidad de tratamiento ortodontico de la LE.S. “Agroindustrial Ccota” segin el CSD

es la siguiente:

Se obtuvo que 2 estudiantes (13.2%) no tienen necesidad de tratamiento, 5

estudiantes (13.2%) presentan una ligera necesidad, 12 estudiantes (31.6%.) presentan

necesidad media, 14 estudiantes (36.7%) presentan una necesidad moderada y 5

estudiantes (13.2%) presentan gran necesidad de tratamiento.
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Tabla 4
Grado de necesidad de tratamiento ortodontico en adolescentes de 12 a 16 afios segun

el Componente Estético de la IES “Agroindustrial” — Puno 2023

n° %

Valoracion Sin necesidad 31 81.6
CE

Necesidad 5 13.2

moderada

Necesidad 2 5.3

manifiesta
TOTAL 38 100

Fuente: Base de datos de la investigacion
INTERPRETACION:

Nos muestra la siguiente tabla descriptiva que la distribucion del grado de
necesidad de tratamiento ortodontico de la LE.S. “Agroindustrial Ccota” seguin el CE es

la siguiente:

Se obtuvo que 31 estudiantes (81.6%) consideran que no necesitan un tratamiento
ortoddntico, 5 estudiantes (13.2%) consideran una necesidad moderada de tratamiento, y

2 estudiantes (5.3%) una necesidad manifiesta.
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Tabla 5
Grado de necesidad de tratamiento ortodontico en adolescentes de 12 a 16 afios segln
el Componente de Salud Dental de Instituciones Educativas Rural y Urbano segun el

género — Puno 2023

Género
Masculino Femenino
ne % n° %
Sin necesidad 1 2.1 1 3.2
Grado de Ligera necesidad 4 8.5 6 19.4
necesidad de
tratamiento Necesidad media 10 21.2 6 19.4

ortodéntico
Necesidad moderada 24 51.1 13 42.0

Gran necesidad 8 17.1 5 16.0

Total 47 60.3 31 39.7

Fuente: Base de datos de la investigacion
INTERPRETACION:

De los resultados obtenidos en la tabla 3 se logra determinar que los estudiantes
de la L.E.S. “Politécnico Huéascar” y los estudiantes de la I.E.S. “Agroindustrial Ccota”
que presentaron mayor porcentaje en algun nivel de necesidad de tratamiento ortodontico,

fue en un 60.3% en el género masculino y el 39.7% del género femenino.

Por consiguiente, se hallo que: el porcentaje més alto de necesidad de tratamiento

segun el CSD fue de 51.1% en el sexo masculino y un 42,0% en el sexo femenino.

Asimismo, al efectuar la prueba chi cuadrado resulta p=0,704>0,05 segun el CSD,

y p=0,279>0,05; concluimos que no existe una relacion estadisticamente significativa.
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Tabla 6
Grado de necesidad de tratamiento ortodontico en adolescentes de 12 a 16 afios segun

el Componente Estético de Instituciones Educativas Rural y Urbano segln el género —

Puno 2023
Género
Masculino Femenino
n° % n° %
Sin necesidad de 41 87.2 23 742
tratamiento
Grado de
necesidad CE Necesidad moderada 4 8.5 4 12.9
Necesidad manifiesta 2 4.3 4 12.9
Total 47 60.3 31 397

Fuente: Base de datos de la investigacion
INTERPRETACION:

Segun el CE el porcentaje mas alto fue del 87.2% en el sexo masculino y 74.2%

en el sexo femenino.

Asimismo, al efectuar la prueba chi cuadrado resulta p=0,279>0,05; por lo cual,
concluimos que no hay una relacion significativa entre el género y la necesidad de

tratamiento ortoddntico en adolescentes de ambas instituciones.
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Tabla 7

Comparacion del grado de necesidad de tratamiento ortodontico en adolescentes de 12

a 16 afios segun el Componente de Salud Dental de Instituciones Educativas Rural y

Urbano — Puno 2023

Urbano % Rural % TOTAL %
Valoracién Sin 0 0 2 5.3 2 2.6
CSD necesidad
Ligera 5 12.5 5 13.2 10 12.8
necesidad
Necesidad 4 10.0 12 31.6 16 20.5
media
Necesidad 23 57.5 14 36.7 37 47.4
moderada
Gran 8 20.0 5 13.2 13 16.7
necesidad
TOTAL 40 100 38 100 78 100

Fuente: Base de datos de la investigacion

INTERPRETACION

Contrastando la necesidad de tratamiento Ortodontico a través del CSD del INTO

entre los adolescentes de 12 a 16 afios de las Instituciones Educativas urbana y rural, los

estudiantes sin necesidad de tratamiento fueron mayores en la zona rural (5.3%) que en

la urbana (0%); los estudiantes con ligera necesidad de tratamiento fueron mayores en la

zona rural (13.2%) que en la urbana (12.5%); los estudiantes con necesidad media fueron

mayores en la zona rural (31.6%) que en la urbana (10%); por el contrario, los estudiantes

con necesidad moderada fueron mayores en la zona urbana (57.5%) que en la zona rural

(36.7%), y los estudiantes con gran necesidad de tratamiento fueron mayores en la zona

urbana (20%) que en la rural (13.2%).
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Tabla 8
Comparacion del grado de necesidad de tratamiento ortodontico en adolescentes de 12

a 16 afos de Instituciones Educativas Rural y Urbano — Puno 2023, segun el Componente

Estético
Urbano % Rural % TOTAL %
Valoracion Sin 33 82.5 31 81.6 64 82.1
CE necesidad
Necesidad 4 10.0 5 13.2 9 11.5
moderada
Necesidad 3 7.5 2 5.3 5 6.4
manifiesta
TOTAL 40 100 38 100 78 100

Fuente: Base de datos de la investigacion
INTERPRETACION:

Comparando la autoevaluacion de la necesidad de tratamiento Ortoddntico a
través del CE del INTO entre los adolescentes de 12 a 16 afios de las Instituciones
Educativas urbana y rural, se evidencia que los estudiantes sin necesidad de tratamiento
fueron mayores en la zona urbana (82.5%) que en la rural (81.6%); los estudiantes con
necesidad moderada fueron mayores en la zona rural (13.2%) que en la zona urbana
(10%); los estudiantes con necesidad manifiesta es mayor en la zona urbana (7.5%) que

en la zona rural (5.3%).
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PRUEBA DE HIPOTESIS:

Para la comprobacion de hipotesis se utilizd la prueba U de Man Whitney
obteniendo un valor de: p=0.017<0.05, por lo que se rechaza la hipétesis nula 'y se acepta
la hipotesis de investigacion, es decir, existe diferencia estadisticamente significativa en
la necesidad de tratamiento ortoddntico segun el CSD entre los datos de la zona urbana

con la zona rural.

Para el andlisis del CE también se utilizo la prueba U de Man Whitney obteniendo
un valor de: p=0.590>0.05, donde nos muestra que no existe una diferencia significativa
en la necesidad de tratamiento ortoddntico segin en CE entre los datos de la zona urbana

con la zona rural.

4.2. DISCUSION

Ya que la maloclusion es considerada como una de las patologias més frecuentes
de la cavidad oral, encontramos varios indices que evalGan la necesidad de tratamiento
de estas afecciones que nos permiten identificar el grado de maloclusion de cada

individuo.

Este estudio se hizo en alumnos de 12 a 16 afios en Instituciones Educativas de la
zona rural y urbana. En este estudio se considerd a los adolescentes, ya que en esta etapa
hay una consolidacion de las estructuras dentomaxilofaciales y también el habito que es
relacionado con su salud oral, el cual tendra una repercusién para toda la vida. Para
determinar la Necesidad de Tratamiento de Ortodoncia se utilizé el indice de Necesidad

de Tratamiento INTO considerando sus dos componentes (CSD-CE).

De acuerdo a los resultados obtenidos, el porcentaje mas alto en relacion con la

variable de necesidad de tratamiento ortodéntico segun el CSD en esta investigacion, se
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determind que el 47.4% de los estudiantes presentd una necesidad moderada de
tratamiento, cantidad que es considerada importante ya que varios escolares refirieron no
tener acceso a una consulta privada, pues en el estado peruano no existe una atencion que
este especializada para resolver casos de maloclusion en los distintos niveles de atencién

del Ministerio de Salud.

Estos resultados coinciden con el estudio realizado con Crespo C. y colaboradores
que determind que un 31.18% de los escolares presentaban necesidad moderada de
tratamiento (7). De la misma manera con el estudio de Torres E. que determin6 un 39%
(12). Campoverde C. determiné un 66.66% sumando los dos ultimos grados que fueron
los mas predominantes (2). Podriamos observar que estos resultados se atribuyen a una
baja accesibilidad a los servicios de salud y a la poca informacién brindada sobre la

prevencion de esta patologia.

Se observé resultados similares, pero con estudios en donde utilizaron otro indice
como el IED. Por ejemplo, Pedreros V. y colaboradores obtuvieron un 49.48% con una
necesidad de tratamiento de ortodoncia prioritaria (8), coincidentemente fue el estudio de
Mafla A. y colaboradores que determind que un 32.3% de adolescentes requiere de un

tratamiento de ortodoncia prioritario (6).

Sin embargo, algunos estudios difieren de estos resultados como el estudio
realizado por Cosio H. con una ligera diferencia donde el 33.1% de adolescentes presenta
una leve necesidad de tratamiento, esto puede estar relacionada a una mayor
disponibilidad de los servicios de atencion médica y odontoldgica, con una mayor
accesibilidad a profesionales especializados en ortodoncia lo que podria resolver el
diagnostico y el tratamiento de las maloclusiones (9). Por otro lado, el estudio de

Mendoza M. y Ramos P. determind que un 47.3% no presenta necesidad de tratamiento
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ortodontico, esto puede deberse a que los resultados del estudio son interpretados solo en

dos formas (si y no) (3).

Camposano T. y Mucha M. determinaron que un 47.2% tiene nula o poca
necesidad de tratamiento, sin embargo, no muestra porcentajes exactos, sino una suma de
dos grados diferentes lo que podria estar causando esta diferencia ya que posee una amplia
muestra de 3003 escolares (11). Otro estudio que difiere nuestro resultado es el de Che
D. el cual determina que, el 45.2% no requiere de un tratamiento ortodontico, sin
embargo, este estudio fue realizado en modelos de estudio, lo cual podria presentar algun
margen de error (10). El estudio de Coaquira F. determina que un 59.84% no necesita
tratamiento, lo cual nos indica una significativa diferencia al cual puede que se justifique

en poca parte a que utilizé un diferente indice (DAI) (13).

Los resultados que obtuvimos en relacion con la variable de necesidad de
tratamiento ortodontico segin el CE en esta investigacion fueron de un 82.1% de
adolescentes que no requieren de un tratamiento ortoddntico, coincidiendo con el estudio
realizado por Crespo C. con un porcentaje de 91.18% (7), al igual que Cosio H y
colaboradores con un 74.7% (9). Estos altos porcentajes pueden deberse a 10 fotografias
no tan explicitas o también a que este componente muestra de forma subjetiva la
necesidad de tratamiento a adolescentes, los cuales estan ain en un desarrollo respecto a
su personalidad y no cuentan con la suficiente madurez para autocriticarse en cuanto a su

estética dental.

Sin embargo, Torres E. determin6 que un 50.5% de los adolescentes percibieron

que requieren de una moderada necesidad de tratamiento (12).

En cuanto al mayor grado obtenido de necesidad de tratamiento en relacion con el
género en este estudio, encontramos que no hay una relacién significativa entre ambos,
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sin embargo, es un poco mayor en el género masculino con un 51.1% respecto al género
femenino con un 42%, coincidente con el estudio de Mafla A. y colaboradores, con una
necesidad prioritaria de 37% en varones y 27.7% en mujeres (6) y Crespo C. con un 20%
en varones y un 11.18% en mujeres (7), lo cual podriamos atribuir a que el género

femenino es mas cuidadoso en cuanto a su higiene y a su estética.

Segun la ubicacion sociodemografica y su mayor grado en cuanto a la necesidad
de tratamiento de ortodoncia, obtuvimos en este estudio que la zona urbana tuvo mayor
predominancia con un 57,5%, que la zona rural 36,7% obteniendo una diferencia
estadisticamente significativa, coincidiendo con el estudio de Camposano C. que
determind una ligera diferencia en la necesidad definitiva de tratamiento obteniendo en
la zona rural un 14.13% Yy en la zona urbana un 17.6% (11). Esto puede atribuirse a
factores genéticos, diferencia en la dieta 0 que en la zona urbana haya mas accesibilidad
a un centro odontoldgico donde el adolescente o sus apoderados optan mas por realizarse
una exodoncia, perdiendo asi espacio y categorizandose segun el indice como un grado
mayor de necesidad de tratamiento. Se demuestra en estas investigaciones, que la

situacion social o econdmica no tiene ninguna afeccidn en los problemas de maloclusién

Difiriendo con el estudio de Mendoza M. y Ramos P, que encontraron mas
predominancia en la zona rural con un 67,2% que en la zona urbana con un 40,8% (3).
También podriamos mencionar al estudio de Mafla A. y colaboradores, donde hacen una
comparacidn entre niveles socioeconémicos (alta, media y baja) y con un diferente indice
(IED), donde existe mayor predominancia de una necesidad de tratamiento de ortodoncia
en el nivel bajo con un 58.9% (6). Esto puede atribuirse a que en la zona urbana tenga un

mayor acceso a los servicios de salud y a una mayor concientizacion sobre la salud bucal.
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Las limitaciones de este estudio fueron la baja cantidad de estudiantes en la zona
rural por lo tanto, nuestra muestra debia ser la totalidad de la poblacion que se redujo aun
mas por los criterios de exclusion, limitando la muestra de la institucion urbana para poder
asi compararlas; asimismo, no todos los estudiantes colaboraban de manera activa, por
motivos de verglienza, timidez, lo cual aumentaba un poco el tiempo de examinacion por
paciente; y por Ultimo el tipo de muestreo fue no probabilistico, lo cual no permite que

sea generalizable.
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V. CONCLUSIONES

PRIMERA: Todos los estudiantes de la I.E.S. Politécnico Huéascar requieren de un
tratamiento ortoddntico, pero hay mayor predominancia en la “necesidad
moderada” y de acuerdo a la autopercepcion del escolar, la mayoria

determind que no requiere de un tratamiento de ortodoncia.

SEGUNDA: La mayoria de estudiantes de la I.E.S. Agroindustrial Ccota, requiere de un
tratamiento de ortodoncia, teniendo predominancia en la “necesidad
moderada”. Segun la autopercepcion del escolar, la mayoria determind que

no requiere de un tratamiento de ortodoncia.

TERCERA: No existe relacion entre el género y la necesidad de tratamiento ortodéntico

en adolescentes de 12 a 16 afios de instituciones educativas urbana y rural.

CUARTA: Existe diferencia en la necesidad de tratamiento ortodéntico en adolescentes
de 12 a 16 afios entre instituciones educativas de la zona urbana y de la

zona rural, encontrandose un mayor requerimiento en la zona urbana.
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V1. RECOMENDACIONES

PRIMERA: Dada la alta demanda clinicamente documentada de tratamientos de
ortodoncia, se recomienda que el MINSA y la Facultad de Odontologia
desarrollen programas publicos y privados de salud bucal para ayudar a
abordar esta condicion, ya que estos tratamientos son complejos e implican

mayores costos financieros.

SEGUNDA: Se aconseja a los odontdlogos, reforzar y ampliar las medidas preventivas
y de promocion de la salud para poder evitar las principales patologias de

la cavidad bucal y reducir el nimero de casos de maloclusion.

TERCERA: A los investigadores, se les recomienda indagar mas sobre la necesidad de
tratamiento de ortodoncia en relacién a las posibles causas implicadas
segun la zona sociodemografica, con el propdsito de ampliar y tener

mejores perspectivas respecto a los requerimientos de nuestra poblacion.

CUARTA: Se aconseja incitar a las instituciones educativas a realizar exposiciones de
cémo llevar la higiene bucal con el fin de prevenir patologias mayores de
la cavidad bucal como la maloclusion y mantener integro el sistema bucal

de mas nifios y jovenes.

QUINTA: A laEPO, se recomienda incluir el uso de indices como el INTO en la historia
clinica como protocolo para poder establecer la necesidad de tratamiento
ortodontico, asi los estudiantes tienen mayor capacidad de diagnosticar

casos de maloclusion.
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SEXTA: A los investigadores se sugiere la generacion de nuevos instrumentos para la
medicién de maloclusiones, brindadndole al examinador méas aspectos

dentales para un mejor diagndstico.
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ANEXOS

ANEXO 1: Solicitud presentada a la L.E.S. “Politécnico Huascar”

ANEXO 2: Solicitud presentada a la I.LE.S. “Agroindustrial Ccota”

ANEXO 3: Consentimiento informado

ANEXO 4: Asentimiento informado

ANEXO 5: Matriz de consistencia

ANEXO 6: Escalas del componente de salud dental (CSD) del INTO
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ANEXO 1. Solicitud presentada a la I.LE.S. “Politécnico Huascar”

Ao de la unidad, la paz y el desarrolio”

SOLICITO: PERMISO PARA LA EIECUCION DEL
PROYECTO DE TESIS

DIRECTOR DE LA INSTITUCION DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SECUNDARLA
“POLITECNICO HUASCAR"- PUND

PROF. ROLANDO MARTIN EDUARDO ARANDA

¥o SHEYLA SULAN GOMEZ BAILON, bachiller de |a

[ Cj M ES,J. r e VI escuela profesional de ODONTOLOGIA UNA PUND,
| - | identificado con DNI N® 71465592, domiciiado en
[y -_'“ e | laciudad de Puno, Urb. Tepro Zona B bz D LE03, y
J . B con ndmera de celular 969188114, me dirijo antes

O |_|I' !-ﬂ'i".gg
f|_ "-'“t:"-:h': .'..;.-:'.............. .............

Que, habiendo culminads la carrera de Odontologia, se me hace necesario presentar un
proyecto de tesis para obtener e titubo de Clrujano Dentista, la cual se denomina
“MECESIDAD DE TRATAMIENTO ORTODONTICO EN ADOLESCEMTES DE 12 A 16 AROS
DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS URBANA ¥ RURAL, PUND 2023". En la cual me dirijo a
usted para solicitarle el permiso carrespondiente y asi poder ejecutar mi proyvects de
tesls tomando su Institucidn como mi pobladidn de la zona urbana, para asi poder
contribuir con la poblacién adolescente haciendo esta investigacidn v promoviendo la
salud bucal,

Ud. Con &l debido respeto me presento y expongo:

FOR LO EXPUESTD

Pido & usted acceder a mi solicitud ¥ agradezco de antemano su atencidn y pronta
colaboracidn

Puno, 09 de agosto del 2023

SHEYLA SUILAN GOMEZ BAILON
DI TL4E5502
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ANEXO 2. Solicitud presentada a la I.LE.S. “Agroindustrial Ccota”

.

‘ ) . Lo P & / |
“Afio de la unidad, la paz v el desarrollo” e ) 5 '2&’

Mg e

SOLICITO: PERMISO PARA LA ETECUCION:
DE PROYECTO DE TESIS

DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SECUNDARIA
AGROINDUSTRIAL CCOTA - PUNO

PROF. RUBEN V. SOTOMAYOR CHAMBI

Yo, SHEYLA SULAN GOMEZ BAILON,
bachiller de la escucla profesional de
ODONTOLOGIA -UNA PUNQO, Identificado
con DNI N° 71465592, domiciliado en la
ciudad de Puno, Urb. Tepro zona B Mz D Lt03,
y con Nimero de celular 969188114, me dirijo
ante Ud. Con el debido respeto me presento y
expongo:

Que, habiendo culminado la carrera de Odontologia, se me hace necesario presentar un
proyecto de tesis para obtener ¢l titulo de Cirujano Dentista, la cual se denomina
“NECESIDAD DE TRATAMIENTO ORTODONTICO EN ADOLESCENTES DE
12 A 16 ANOS DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS URBANA Y RURAL, PUNO
2023”. En la cual me dirijo a usted para solicitarle el permiso correspondiente y asi poder
gjecutar mi proyecto de tesis tomando su Institucién como mi poblacién de la zona rural,
para asi poder contribuir con la poblacion adolescente haciendo esta investigacion y
promoviendo la salud bucal. ‘

POR LO EXPUESTO

Pido a usted acceder a mi solicitud y agradezco de antemano su atencion y pronta
colaboracion.

Puno, 26 de Mayo del 2023

SHEYLA SULAN GOMEZ BAILON
DNI: 47679294
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ANEXO 3. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

Investigador: Gomez Bailon Sheyla Sulan
Titulo: “Necesidad de tratamiento ortodontico en adolescentes de 12 a 16 afios de

Instituciones Educativas rural y urbana de la ciudad de Puno — 2023.”

Yo identificado con DNI N°
: padre/madre del
alumno(a) he sido informado

acerca del trabajo de investigacion que el Bachiller de Odontologia de la
Universidad Nacional del Altiplano ejecutara en la Institucion Educativa
Secundaria Politécnico Huascar, he entendido que dicha investigacion no implica
ningln tratamiento y por tanto ningun riesgo para la salud de mi hijo(a), por este

motivo doy la autorizacidn para que se realice el examen clinico dental a mi menor

hijo.
Firma del Padre o
Apoderado
DNI:
Fecha: _/ [
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

Estoy de acuerdo en participar en el estudio que tiene como objetivo ver si mis dientes se
encuentran en una mala posicion y si estos necesitan tratamiento de ortodoncia. La
investigacion se llevara a cabo en mi colegio y seré evaluado por el Bachiller que llenara una
ficha con mis datos.

Esta evaluacion durara 3 a 5 minutos aproximadamente
Tengo conocimiento que mi identidad no sera revelada y que la informacion recolectada sera
utilizada estrictamente para el estudio que va a realizar la investigadora y apruebo no poner

restricciones en el uso de los resultados de estudio.

La informacion que se recoja sera confidencial y anénima. Ademas, no se usara para ningun

otro proposito fuera de los de esta investigacion.

Habiendo entendido los términos autorizo mi participacion voluntaria en la investigacion.

Nombre del alumno:

Firma:

Fecha: [
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ANEXO 5. Matriz de consistencia

TITULO DE LA
INVESTIGACION

OBJETIVOS DE LA
INVESTIGACION

TIPO Y DISENO DE
ESTUDIO

POBLACION DE
ESTUDIO Y
PROCESAMIENTO

Necesidad de
tratamiento ortodoéntico
en adolescentes de 12 a
16 afios de
Instituciones
Educativas urbana y
rural, Puno 2023

Objetivo general:

Determinar la
necesidad de
tratamiento ortoddntico
en adolescentes de 12 a

16 afnos de
Instituciones
Educativas rural 'y

urbana, Puno-2023

Es de tipo descriptivo,
transversal,
observacional y de
disefio no experimental

Poblacién de estudio y
Muestra

Poblacion: Estuvo
conformada por 148
alumnos de la zona

urbana y 42 alumnos de
la zona rural

Muestra: El muestreo en
la poblacion rural fue de
tipo no probabilistico
consecutivo 'y en la
poblacion urbana fue el
muestreo  probabilistico
aleatorio simple

determinar la necesidad
de tratamiento
ortodéntico por
Institucion, se utilizd
tablas descriptivas
mediante el programa
Microsoft Excel.

Para el tercer objetivo
de determinar el grado
de necesidad de
tratamiento ortodontico
segin el género, se
utilizé la prueba de chi
cuadrado mediante el
programa SPSS 25.

Para el cuarto objetivo
de establecer la
diferencia en la
necesidad de
tratamiento ortoddntico
entre las Instituciones
urbana y rural se
realizé la prueba U de
Man Whitney mediante
el programa SPSS 25.

tratamiento ortodontico
en adolescentes de 12 a

16 aflos de la zona
urbana en la IES.
Politécnico  Huascar,
Puno.

-Determinar el grado
de necesidad de
tratamiento ortodontico
en adolescentes de 12 a
16 afios de la zona rural

en la IES.
Agroindustrial Ccota,
Puno.

-Determinar el grado
de necesidad de
tratamiento ortodontico
en adolescentes de 12 a
16 afos de
instituciones

educativas urbana vy
rural, segun el género.

-Establecer la
diferencia en la
necesidad de

tratamiento ortodoéntico
en adolescentes de 12 a
16 anos entre
instituciones
educativas urbana y
rural.

Educativas, una urbana
“Politécnico Huascar”,
ubicada en la ciudad de
Puno y otra rural
“Agroindustrial
Ccota”, ubicada en el
distrito de Plateria,
ambos lugares
pertenecientes a la
provincia de Puno.

INSTRUMENTOS

Instrumentos
mecanicos:

Guantes latex para
examen, espejos
bucales estériles,
mascarillas, sondas
periodontales
milimetradas, alcohol
yodado, campos de
trabajo desechables,
espejo facial, bandeja
de instrumental.
Instrumentos
documentales:

Ficha clinica de
recoleccion de datos

METODOLOGIA OBJETIVOS UBICACION DE LA PROCESAMIENTO
ESPECIFICOS INVESTIGACION DE DATOS
Para el primer y |- Determinar el grado | El estudio fue realizado | Los datos requeridos
segundo objetivo de | de necesidad de | en dos Instituciones | fueron recogidos

mediante una ficha de
recoleccion de datos
interpretados mediante el
INTO (CSD, CE).

El procesamiento de
recoleccion de datos fue
realizado por el
programa estadistico
SPSS 25 y Microsoft
Excel version 2016.

Se aplic6 la prueba de chi
cuadrado para hallar la
relaciéon y significancia
en un punto y la prueba
U de Man Whitney en

otra para  comparar
distintos grupos
muestrales.
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ANEXO 6. Escalas del componente de salud dental (CSD) del INTO

Grado 5: Extremo, Necesidad definitiva de Tratamiento Ortodontico

5 i. Dientes retenidos excepto terceros molares.

5 h. Hipodoncia extensa de méas de un diente ausente por cuadrante.

5 a. Resalte (Overjet) mayor a 9 mm.

5 m. Resalte inverso mayor a 3.5 mm con dificultad para la diccion y\o masticacion.
5 p. Labio leporino, paladar hendido u otra anomalia craneofacial.

Grado 4: Necesidad de Tratamiento Ortodontico

4 h. Hipodoncia menos severa de menos de un diente por cuadrante.

4 a. Resalte mayor a 6 mm y menor o igual a 9 mm.

4 b. Resalte inverso mayor a 3.5 mm sin dificultades para el habla o la masticacion.
4 m. Resalte inverso mayor a 1 mm y menor a 3.5 mm con dificultades para el
habla o la masticacion.

4 ¢. Mordida cruzada anterior o posterior mayor a 2 mm.

4 1. Mordida cruzada posterior en uno 0 ambos lados sin contacto oclusal funcional.
4 d. Desplazamiento importante de puntos de contacto mayor a 4 mm.

4 e. Mordidas abiertas anterior o lateral (Openbite) extremas mayores a 4 mm.

4 f. Sobremordida aumentada y completa (Overbite) con traumatismo gingival o
palatino.

4 t. Dientes erupcionados parcialmente, impactados o inclinados contra dientes
contiguos.

4 x. Presencia de dientes supernumerarios

Grado 3: Necesidad limite o Necesidad moderada

3 a. Resalte aumentado (Overjet) mayor a 3,5 mm y menor o igual a 6 con
incompetencia labial.

3 b. Resalte inverso mayor a 1 mm y menor a 3.5 sin dificultades para el habla o la
masticacion.

3 ¢. Mordida cruzada anterior o posterior mayor a 1 mmy menor o igual a 2 mm.

3 d. Desplazamiento de los puntos mayor a 2 mm y menor o igual 4 mm.

3 e. Mordidas abiertas anterior o lateral (Openbite) superior a 2 mm, pero inferior o

igual a 4 mm.
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3 f. Sobremordida aumentada y completa (Overbite) sin traumatismo gingival o
Palatino.

Grado 2: Ligera necesidad de tratamiento

2 a. Resalte aumentado (Overjet) mayor a 3,5 mm y menor o igual a 6 sin
incompetencia labial.

2 b. Resalte inverso mayor a 0 mm y menor a 1 sin dificultades para el habla o la
masticacion.

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

2 d. Desplazamiento de los puntos mayor a 1 mm y menor o igual 2 mm.

2 e. Mordidas abiertas anterior o lateral (Openbite) superior a 1 mm, pero inferior o
igual a 2 mm.

2 f. Sobremordida (Overbite) mayor a 3.5 mm sin traumatismo gingival o palatino.
2 g. Oclusiones pre-normales o post-normales sin otras anomalias.

Grado 1: Sin Necesidad de Tratamiento

1. Maloclusiones extremadamente menores 0 minimas que incluyen desplazamientos

de los puntos de contacto inferiores a 1 mm.
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ANEXO 7. Necesidad de tratamiento ortodontico INTO (Componente de salud dental)

= Dientes retenidos: S |:| NO |:|

Piezas:
= Dientes ausentes: si[ ] No ]
¢ Cuantos?
- Overjet ____mm  Invers:s| [ _|NO[ ]

= Incompetencia labial: SI|:| NO|:|

= Hablay/o masticacion alterada: ~ SI [ ] NO [ ]

» Mordida cruzada: Sl |:| mm. Unilateral D |:| ||:| Bilateral|:|
NO |:| Contacto interdental: SI |:| NO |:|

= Desplazamiento de puntos de contacto: SI [ ] mm NO [ ]

= Qverbite: mm  Completo con contacto gingival: Sl |:|NO |:|
Completo con trauma gingival: SI [ ] NO [ ]

= Mordida abierta: SI|:| . mm NO|:|

= Labio leporino/Paladar hendido:  SI [ ] NO [ ]
= Diente temporal sumergido: Sl |:| NO |:|
= Dientes supernumerarios: Sl |:| NO |:|

= QOclusién normal: Sl |:| NO|:|

1: Sin necesidad

2: Ligera necesidad

3: Necesidad media

4: Necesidad de tratamiento moderada

5: Gran necesidad de tratamiento
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ANEXO 8. Componente Estético (CE) del indice de Necesidad de Tratamiento

Ortodéntico (INTO)

Tabla Estética

Autoevaluacion:

GRADOS DE LA ESCALA CE

Escala1,2,3y4 No hay necesidad de tratamiento
Escala5,6y 7 Necesidad moderada de tratamiento
Escala 8,9y 10 Necesidad manifiesta de tratamiento
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ANEXO 9. Calibracion

CONSTANCIA DE CALIBRACION

Culen suscribg _ HILE Haeoial PGl CRJUT

Crganc Dentsta con cop,._ 24206 ¥ BME ..2E3&  -aspecialista en

Cue &l Bachilker Sheyla Sulan Gomez Bailon, fue sometido a proceso de callbradén da
insgrurmseeg e recoketidn de datos validado para & proyedio de Invesstigackn til ado
“NECESIDAD DE TRATAMIENTO CRTODONTICD EN ADOLESCENTES DE 17 & 16 ARCS DE
ISTITUCIOMES EDLUCATIVAS URBAND ¥ ALRAL FUNG = J033*

Em ol cuml, s& olituras un [ndic= de= Kappa de Cohen, valor de 3% . cansldarande

L BBME by acuerdo 3 l3 interpratackin de concordania entre ambas abservadorss.

Walor die= k Fuaria
< 0 X Pobrg
021 - 040 Déhil
041 = 050 oderada
asl-=0E] : Bl by
as1-1 Py Emieana

B carps el present= documeto para fines cormsanisntes.

-

=
o T

Pundg, 12 de ppasto del 2003
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ANEXO 10. Galeria de fotografias

Figura 1

Institucion Educativa Secundaria “Politécnico Hudscar”

Figura 2

Institucion Educativa Secundaria “Agroindustrial Ccota”
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Figura 3

Calibracion con el especialista

Figura 4

Charlas Educativas zona urbana / zona rural
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Figura 5

Examen Clinico zona urbana / rural
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ﬁuf‘ﬂ UNIVERSIDAD

Repositorio
Institucional

Vicerrectorado
| de Investigacion

Universidad Nacional
del Altiplano Puno

DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD DE TESIS

Por el presente documento, Yo S‘\eql'a su\av\ Gomez Ba'\\on
. identificado con DNI__ 71465592 en mi condicion de egresado de:

M Escuela Profesional, [(JPrograma de Segunda Especialidad, (JPrograma de Maestria o Doctorado

ODoNToloGIA
,informo que he elaborado el/la 4 Tesis o O Trabajo de Investigacion para la obtencién de (Grado

R Titulo Profesional denominado:

“«  NECESIDAD DE TRMAMIENTO ORTODONTICO EN AmolesceNies pe 42 a 16

ANOS  DE JNSTTUCIONES  EDUCATINAS URBANA N RURAL , PUNO 2023

” Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

En caso de incumplimiento de esta declaracion, me someto a las disposiciones legales vigentes y a las
sanciones correspondientes de igual forma me someto a las sanciones establecidas en las Directivas y otras
normas internas, asi como las que me alcancen del Cédigo Civil y Normas Legales conexas por el
incumplimiento del presente compromiso

Puno 15 de diciembre del 2023

FIRMA (obligatoria) Huella
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Universidad Nacional Vicerrectorado - Repositorio
del Altiplano Puno de Investigacion wm | Institucional
-_—

AUTORIZACION PARA EL DEPOSITO DE TESIS O TRABAJO DE

INVESTIGACION EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL
Por el presente documento, Yo, fﬂ\uﬂa Sulan  Gomez.  Bailon
. identificado con DNI_FIH4 65592 en mi condicién de egresado de:

X Escuela Profesional, [CIPrograma de Segunda Especialidad, COPrograma de Maestria o Doctorado

,informo que he elaborado el/la B Tesis o O] Trabajo de Investigacion para la obtencién de OOGrado

ATitulo Profesional denominado:

“  NECES!DAD DE TRATAMENTO  ORTOnBSNTCO EN ApolesceNtes DE 12a 16
ARNos DE INSTITUCIONES EDUCATIURS URBAND N RURAL , PUNO 2023

” Por medio del presente documento, afirmo y garantizo ser el legitimo, inico y exclusivo titular de todos

los derechos de propiedad intelectual sobre los documentos arriba mencionados, [as obras, los contenidos,

los productos y/o las creaciones en general (en adelante, Tos “Contenidos™) que seran incluidos en el

repositorio institucional de la Universidad Nacional del Altiplano de Puno.

También, doy seguridad de que los contenidos entregados se encuentran libres de toda contrasefia,
restriccién o medida tecnoldgica de proteccion, con la finalidad de permitir que se puedan leer, descargar,
reproducir, distribuir, imprimir, buscar y enlazar los textos completos, sin limitacién alguna.

Autorizo a la Universidad Nacional del Altiplano de Puno a publicar los Contenidos en el Repositorio
Institucional y, en consccuencia, en el Repositorio Nacional Digital de Ciencia, Tecnologia e Innovaciéon de
Acceso Abierto, sobre la base de lo establecido c¢n fa Ley N° 30035, sus normas reglamentarias,
modificatorias, sustitutorias y conexas, y de acuerdo con las politicas de acceso abierto que la Universidad
aplique en relacion con sus Repositorios Institucionales. Autorizo cxpresamente toda consulta y uso de los
Contenidos, pot parte de cualquicr persona, por el tiempo de duracion de los derechos patrimoniales de autor
y derechos conexos, a titulo gratuito y a nivel mundial.

Lin consecuencia, la Universidad tendré ta posibilidad de divulgar y difundir los Contenidos, de manera total
o parcial, sin limitacién alguna y sin derecho a pago de contraprestacion, remuneracién ni regalia alguna a
favor mio; en los medios, canales y plataformas que la Universidad y/o el Estado de la Repablica del Pera
determinen, a nivel mundial, sin restriccion geogréafica alguna y de manera indefinida, pudiendo crear y/o
extracr los metadatos sobre los Contenidos, e incluir [os Contenidos cn los indices y buscadores que estimen
necesarios para promovet su difusion.

Autorizo que los Contenidos sean puestos a disposicion del publico a través de la siguiente licencia:

Creative Commaons Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional. Para ver una copia de

esta licencia, visita: hitps://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

En sefial de conformidad, suscribo el presente documento.

puno__ 15 de diciembre del 2023

FIRMA (obligatoria) Huella
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