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INTRODUCCION

En la actualidad la apariencia facial es una preocupacion de la poblacion en general ya sea en
paises desarrollados o en via de desarrollo, por lo que la organizacién mundial de la salud
cuenta con un indice que se emplea para poder identificar la necesidad de tratamiento
ortodoncico, existen diferentes publicaciones cientificas que respaldan el uso y las
aplicaciones de este indice, se conoce que las personas buscan tener soluciones a su problema
estético, en la odontologia se tiene un panorama del sistema estomatognatico que tiene un
papel importante para la salud general del paciente, por ello el indice de necesidad de
tratamiento ortodoncico. Que deberian conocer todos los profesionales de la odontologia para
que puedan emplearlo en la préctica clinica y asi direccionar hacia la evaluacion y mejorar el
diagnostico. EI empleo del analisis clinico que realiza el profesional permite identificar los
problemas de la oclusion que repercuten en la masticacion, estética, fonética, etc. Estos son
aspectos importantes para los pacientes debido a que es la demanda que tiene al realizar una

consulta con el profesional, el indice de estética dental permite basarse en parametros clinicos



para poder evaluar los aspectos mas relevantes de la oclusion en las personas. Cuya
metodologia empleada fue: cientifico, transversal, prospectivo basico y descriptivo simple.
Por ello el objetivo de la investigacion desarrollada fue poder determinar la necesidad de
tratamiento Ortodoncico segun el IED en estudiantes de la Institucion Educativa Julio C.

Tello del Distrito de Viques - Huayucachi 2018.

Teniendo como esquema de contenido; capitulo I: planeamiento del problema, capitulo II:
marco tedrico, capitulo IlI: hipotesis, capitulo IV: metodologia, capitulo V: resultados,

analisis y discusion de resultados, conclusiones, recomendaciones, referencias

bibliograficas y anexos.
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RESUMEN

Uno de los problemas que se ve a nivel mundial son las alteraciones de la oclusion, que han

generado diversas alteraciones en el sistema estomatognatico. El propdsito del estudio fue
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determinar la necesidad de tratamiento Ortoddncico segun el IED en estudiantes de la
Institucion Educativa Julio C. Tello del Distrito de Viques - Huayucachi 2018. Cuya
metodologia empleada fue: cientifico, transversal, prospectivo basico y descriptivo simple
con la participacion de 127 estudiantes, considerando criterios de inclusion y exclusion, se
empled una ficha de recoleccidn de datos que tuvo una validez y confiabilidad mediante
juicio de expertos, también se empled los consentimientos informados. Obteniendo los
siguientes resultados, que el 52% eran del sexo femenino, 44.9% tenian 13 afios, 63% con
perfil recto. 40.2% tenian 13 afios y no necesita o leve es la necesidad de tratamiento, 57.5%
tenian un perfil facial recto y no necesita o leve es la necesidad de tratamiento ortodéncico.
Concluyendo que el 89% segun el indice de estética dental mostro que no necesita o es leve
la necesidad de tratamiento ortodontico, se recomienda realizar estudios sobre el indice de
estética dental las cuales nos van a mostrar el estado de la oclusion de las personas y sus
necesidades de correccion, no solo en estudiantes de una institucion educativa, si no en

diferentes lugares en la ciudad de Huancayo.

Palabras clave: indice, tratamiento ortodoncico, estética dental.

ABSTRACT

One of the problems seen worldwide are the occlusion alterations, which have generated
various alterations in the stomatognathic system. The purpose of the study was to determine
the need for orthodontic treatment according to FDI in students of the Julio C. Tello

Educational Institution of the Viques District - Huayucachi 2018. Whose methodology was

viii



used: scientific, transversal, basic prospective and simple descriptive with the participation
of 127 students, considering inclusion and exclusion criteria, a data collection sheet was used
that had validity and reliability through expert judgment, informed consent was also used.
Obtaining the following results, that 52% were female, 44.9% were 13 years old, 63% with
a straight profile. 40.2% were 13 years old and do not need or mild is the need for treatment,
57.5% had a straight facial profile and do not need or mild is the need for orthodontic
treatment. Concluding that 89% according to the index of dental aesthetics showed that the
need for orthodontic treatment is not necessary or mild, it is recommended to conduct studies
on the index of dental aesthetics which will show us the state of occlusion of people and their
correction needs, not only in students of an educational institution, but in different places in

the city of Huancayo.

Keywords: Index, orthodontic treatment, dental aesthetics.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA
En la actualidad la odontologia brinda una atencion especializada que detalla el
diagnostico y tratamiento de cada problema del sistema estomatognatico basado en un
ambito cientifico que todo profesional ha sido capacitado, la maloclusion es
considerada un problema de salud publica a nivel mundial y es la tercera causa de
morbilidad de salud bucal, este problema esté presente en la poblacion a nivel mundial,
siendo una preocupacion en la poblacion de jovenes debido a su alto interés de mejorar
estas caracteristicas estéticas. Los problemas de la oclusion son tratados por la
especialidad de Ortodoncia y ortopedia maxilar, cuyos propdsitos o metas de
tratamiento son de mejorar la estética y funcion preservando la salud periodontal de
las piezas a fin de mejorar la oclusion del individuo. Hoy en dia las personas demandan
en alto porcentaje mejorar la estética de sus dientes, conllevando a si su impacto en su
presentacion, socializacion que permite en el individuo méas seguridad, bienestar

psicolégico, autoestima, aunque se puede entender que estas pueden también estar



1.2.

influenciadas por otros aspectos, algunos pacientes reciben opiniones de sus familiares
respecto a su bienestar dental y repercute en su decision de buscar ayuda profesional

para realizar cambios que mejoren su presentacion en cada

individuo.t23

Las maloclusiones son alteraciones de la oclusion de los dientes, las que deben de tener
una relaciéon adecuada con los antagonistas entre los maxilares, esta no es una
enfermedad si no una alteracion morfoldgica que esté asociada a diversos factores tales
como la edad, genética, habitos orales, étnica, sindromes, etc. Las principales
alteraciones son el apifiamiento dental, relacion molar clase Il y esta puede estar

asociada al crecimiento de los maxilares.2%13

Los adolescentes de la escuela Julio C. Tello del Distrito de Viques- Huayucachi, son
de diferentes lugares aledafios o algunos residentes de otros departamentos que han
migrado a este sector, muchos de ellos tienen diferente estrato socioeconémico desde
bajo a medio, esto imposibilita en cierto sentido a tener un tratamiento oportuno de las
piezas dentarias, esta institucion no cuenta con un servicio exclusivo de un dentista,
los estudiantes de la secundaria tienen problemas dentarios, que en algunos casos han
tenido tratamientos radicales como exodoncias prematuras, enfermedad periodontal,

etc.

Como resultado de lo explicado con anterioridad el proposito del estudio fue
determinar la necesidad de tratamiento Ortodoncico segun el IED en estudiantes de la

Institucion Educativa Julio C. Tello del Distrito de Vigques- Huayucachi 2018

DELIMITACION DEL PROBLEMA

El presente estudio tuvo delimitaciones siguientes
Espacial: El estudio se delimitd en una institucion educativa del Distrito de Viques —



Huayucahi del nivel secundario.
Temporal: Se realizo en el periodo de agosto a setiembre del 2018
Personal: La investigacion solo incluyo a estudiantes matriculados en la institucién

educativa de nivel secundario de 13 a 16 afios de edad.

Técnicas de recoleccién de datos: Solo se limito a utilizar una ficha de recoleccion

de datos a fin de poder documentar las caracteristicas clinicas del estudio.

1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1. PROBLEMA GENERAL.:
¢Existe la necesidad de tratamiento Ortoddncico segun el IED en estudiantes de la

Institucidn Educativa Julio C. Tello del Distrito de Viques- Huayucachi

2018?
1.3.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS
- ¢Tendran la necesidad de tratamiento Ortoddncico segun el IED los
estudiantes de la Institucion Educativa Julio C. Tello del Distrito de Viques -

Huayucachi 2018 relacionado al sexo?

- ¢Existird la necesidad de tratamiento Ortodoncico segun el IED en los
estudiantes de la Institucion Educativa Julio C. Tello del Distrito de Viques -

Huayucachi 2018 relacionado a la edad?

- ¢Presentaran la necesidad de tratamiento Ortoddoncico segun el IED, los

estudiantes de la Institucion Educativa Julio C. Tello del Distrito de Viques -

Huayucachi 2018 relacionado al Tipo de perfil facial?



1.4. JUSTIFICACION

1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA
El odontdlogo recibe una preparacién académica en diversas areas de la
odontologia uno de ellos es la ortodoncia, oclusion, rehabilitacion, entre otros,
para lograr identificar las alteraciones de la oclusion y su tratamiento, para
mejorar las deficiencias que presentan los pacientes, por ello identifican la
morfologia, relacion oclusal, curvas, posiciones ideales de las piezas dentarias,
namero, tamarfio, que retne todo una serie de requisitos que deben ser empleados
por los profesionales para tener en cuenta al momento de realizar cualquier
intervencion. El estudio es importante debido a que el profesional obtiene nuevos
conocimientos con respecto a la necesidad de tratamiento ortodéncico a fin de
que tomen consideraciones para orientar y mejorar sus alteraciones de la
oclusidn, estos resultados también ayudaron a poder ser contrastados con los
datos de otras investigaciones que se realizaron en diferentes lugares a nivel

mundial.

1.4.2. JUSTIFICACION SOCIAL

Desde el punto de vista social las alteraciones en la oclusion provocan diversas
repercusiones en la salud bucal de las personas, que conllevan a poder tener
mayor retencién de alimentos, placa bacteriana, dificultad en la masticacion,
alteracion en la fonacion, y percepcion de la estética, estas maloclusiones son
identificadas segun diversas caracteristicas como apifiamientos, extrusiones,
intrusiones, vestibularizacion, etc. Existe suficiente evidencia cientifica
planteada por investigadores y especialistas que han logrado clasificar e incluso

colocar indices para facilitar el desarrollo del diagnéstico por el profesional, si



bien es cierto esto se aplica a nivel mundial, existiendo estudios diversos de sus
ventajas y desventajas. Por lo tanto, el estudio fue necesario para evaluar el
problema de maloclusién de los individuos. Las que sirven para que la poblacion
conozca el estado de salud bucal y asi poder mejorar sus habitos y cuidados

respectivos.

1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA
Los aspectos metodoldgicos son considerados como la aplicacion de diferentes
técnicas o métodos que ayudan a la investigacion cientifica. Existiendo asi
reportes de articulos y estudios realizados en diversos lugares mediante indices
para determinar alteraciones, muchos de ellos son respaldados por
investigaciones de sus propios autores, esto describe gue en algin momento se
presentd la necesidad de categorizarlos y agrupar diversas alteraciones para
lograr ser mas comprensible para la odontologia, en las diferentes especialidades
se ha logrado conocer que existen indices; desde la evaluacion de dolor, ver
caracteristicas estéticas, entre otros. En este estudio se empleé un Indice de
Estética dental que contribuye a poder identificar las alteraciones de la
maloclusion que presentan los estudiantes, cabe resaltar que no solo lo clinico es
suficiente para lograr diagnosticar a un paciente, sino que es parte de todo un
conjunto. Por ello fue importante identificar los problemas que presentan en la
oclusién utilizando el indice de estética dental para ver la necesidad de
tratamiento ortodoncico que los estudiantes presentaron, que sirvié para
corroborar los antecedentes del estudio que se han aplicado en otro lugar y

contexto, pero que siguen siendo ideales para aplicarlos en nuestro medio.

1.5. OBJETIVOS



15.1. OBJETIVO GENERAL.:
Determinar la necesidad de tratamiento Ortodoncico segun el IED en estudiantes

de la Institucion Educativa Julio C. Tello del Distrito de Viques -

Huayucachi 2018.

1.5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:
- ldentificar la necesidad de tratamiento Ortoddncico segin el IED en
estudiantes de la Institucion Educativa Julio C. Tello del Distrito de Viques -

Huayucachi 2018 relacionado al sexo.

- Evaluar la necesidad de tratamiento Ortoddncico segun el IED en estudiantes
de la Institucion Educativa Julio C. Tello del Distrito de Viques - Huayucachi

2018 relacionado a la edad.

- Conocer la necesidad de tratamiento Ortodoncico segun el IED en estudiantes

de la Institucion Educativa Julio C. Tello del Distrito de Viques -

Huayucachi 2018 relacionado al Tipo de perfil facial.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1.ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

Eslamipour F. y et al. (2018); Mencionan en su estudio sobre “prevalencia de
necesidad de tratamiento ortodontico en la denticion permanente de la poblacion irani:
una revision sistematica y un metanalisis de estudios observacionales”, donde menciona
que la maloclusion es un problema de salud comdn y que puede afectar la salud
psicosocial a largo plazo. La necesidad de tratamiento ortodoncico se hace evidente
cuando el cambio de la oclusion normal afecta la funcion de la estética. Existen varios
indices desarrollados para este fin, como son el indice de estética dental (DAI) y el indice
de necesidad de tratamiento ortoddntico (IOTN), que son aceptados universalmente y se
han utilizado en estudios epidemioldgicos con mayor frecuencia. El presente estudio
tuvo como objetivo realizar un metandlisis para revisar sistematicamente la evidencia
existente sobre la prevalencia de la necesidad de tratamiento ortodéncico en iran, se
realizaron la busqueda del (IOTN y el DAI), se consideraron criterios de seleccion de
los articulos previamente a ser incorporados en el estudio, por ello de los 443 articulos

de reportes de necesidad de tratamiento en iranies 24 articulos fueron incluidos en el



meta analisis los IOTN y DAI y encontraron que la combinacién de estos componentes
de salud dental y el estético fue en el 23.8% de los estudios aunque fueron heterogéneos,
estos resultados revelan que su necesidad sobre las mejoras de la oclusion no era alta
para su poblacién irani, teniendo en cuenta la diferente prevalencias basado sobre un
indice normativo y otro auto percibido, pero es necesario que la gente considere los
efectos secundarios de la maloclusion en la salud oral y general. Llegando a la
conclusion: una gran parte de la poblacion irani no requiere tratamiento de ortodoncia,
casi una cuarta parte de la poblacion tendria una necesidad obligatoria para el tratamiento

de ortodoncia.l

Cruz M. y et al. (2017); Realizaron un estudio sobre “Comparacion de los indices
ICON y el componente estético del IOTN para determinar la necesidad de tratamiento
ortodoncico”, México, Donde mencionan que al identificar la necesidad de tratamiento
de ortodoncia a temprana edad permite realizar una intervencion oportuna evitando la
severidad de trastornos y necesidad de tratamientos ortodoncicos complejos y caros, en
la actualidad existen diferentes indices empleados para cuantificar su grado de severidad,
como por ejemplo organizacion mundial de la salud (OMS) (indice de
maloclusion),indice de estética dental (IED) , indice de la necesidad de tratamiento
prioritario (IOTN), indice de severidad de maloclusiones. El indice de necesidad de
tratamiento prioritario (IOTN) con el componente dental de la salud (DHC), clasifica
entre incapacidad funcional y la discrepancia oclusal y el componente estandar de
necesidad estética (SCAN), el cual consiste en una serie de 10 fotografias organizadas
por nivel de atractivo, siendo el grado 1 el mas atractivo y el grado 10 el menos atractivo,
son las herramientas mas frecuentemente usadas para medir la necesidad de tratamiento.

con el objetivo de calcular el indice ICON y el componente estético del



IOTN. Se utilizd6 modelos de estudio de pacientes de la Universidad Autdnoma de
Nayarit. Con un universo de 986 y una muestra de162 modelos de estudio, emplearon
una computadora, calibrador Surtek, sé calcul6 el ICON y el IOTN, obteniendo asi como
resultados que el 62.65% de modelos fue de mujeres, el promedio de edad fue (17.2 a),
Concluyendo que los dos indices presentan una valoracion parecida al evaluar las
maloclusiones, y que con el ICON el 62.5% no presentaban necesidad de requerimiento
de procedimiento de ortodoncia, donde el IOTN fue de 65%, por ello se concluye que

ambos indices presentan una valoracion parecida al evaluar las

maloclusiones por lo cual se podria utilizar a cualquiera de los dos indices.?

Monteiro AK AP y et al. (2017); mencionan en su estudio sobre “la evaluacion de la
necesidad normativa de tratamiento ortodontico y percepcion de necesidad de
tratamiento en adolescentes brasilefios” la necesidad de tratamiento ortodoncico puede
ser evaluado por varios indices ya establecidos, pero el indice de estética dental (IED),
es un indice recomendado por la organizacion mundial de la salud (OMS) y es
considerado un instrumento més utilizado por la literatura. El objetivo del presente
estudio fue evaluar la necesidad de tratamiento ortodéncico y la percepcion de esa
necesidad por alumnos de 11 — 14 afios de edad. cuyo estudio fue transversal en 346
estudiantes escolares de instituciones publicas y privadas donde emplearon diversos
indices ortoddncicos, la percepcidn fue evaluada mediante un cuestionario, encontrando
asi que existe un alto porcentaje de necesidad de tratamiento ortodéntico

(62.7%), el 66.2% desean un tratamiento ortodontico, concluyendo que existe una alta
prevalencia de maloclusion y que esto se refleja en la necesidad de tratamiento
ortodontico.®

Kramer P. y et al. (2017); realizaron un estudio “Exploratorio del impacto de la

maloclusion y anomalias dentofaciales en la aparicidn de lesiones traumaticas dentales



en adolescentes”, la evidencia demuestra que la lesion dental traumaética, ejercen un
impacto negativo en la via oral. Teniendo una etiologia multifactorial, altimos estudios
confirman que el aumento del overjet duplican o hasta triplican el (TDI) de los dientes
anteriores permanentes, también concluyo un estudio, donde se realizaban tratamiento
de ortodoncia tempranas en dientes superiores prominentes se reducian
considerablemente las (TDI) en comparacion con tratamiento tardios. El indice de
estética dental estd avalado por la organizacion mundial de la salud y es una herramienta
confiable para valorar maloclusiones, con objetivos de identificar componentes del
indice de estética dental (DAI) que podrian contribuir a lesiones dentales traumaticas
(TDI). Investigar la asociacién entre el TDI y la maloclusion en una poblacion de
adolescentes al sur de Brasil. El etudio fue transversal con 509 adolescentes de 11 a 14
afios de edad, de escuelas publicas al sur de Brasil, el examinador fue preparado para
registrar una maloclusion/anomalias dentofaciales DAI, y encontraron que las personas
con lesiones traumaticas dentales fueron un 11.6%, y La maloclusion fue de 24.0%.
obteniendo objetivos de este estudio fueron: investigar la asociacidn entre la maloclusion
y TDI en una poblacion de adolescentes al sur de Brasil. Como conclusidn se tendria que

la maloclusion severa y

discapacitante, que caracteriza la necesidad de tratamiento de ortodoncia, esta asociada
con la aparicién del TDI en adolescentes. También se acentUa el overjet y la relacién

molar normal.*

Gutiérrez M. y et al. (2016); Realizaron un estudio sobre “Necesidad de tratamiento
ortodontico utilizando el indice de estética dental (DAI) en una poblacién de
Guadalajara, Jalisco, México”, para determinar la severidad de las maloclusiones, con
lo que se puede priorizar la necesidad de tratamiento ortoddntico en jovenes. El estudio

fue realizado por: estomatdlogos generales y ortodoncista, encontrando los mismos

10



resultados en la evaluacion de la maloclusion con este indice DAL Teniendo como
objetivo establecer la necesidad de tratamiento ortodéncico utilizando el DAI. En
adolescentes. Donde emplearon el indice de estética dental, en una muestra de 123
modelos de estudio de pre tratamientos de ortodoncia, encontrando asi que el indice de
estética dental fue de 39.84 y que el 53% presentaba una maloclusion muy alterada
(severa), y que solo el 11.4% tenian una oclusion normal sin necesidad de tratamiento
ortodontico, el sexo femenino presento mas maloclusion. concluyendo con un porcentaje
de 53% de maloclusién muy severa, y las mujeres presentaron mayor maloclusién que

los hombres.®

Martinez 1. y et al. (2016); Realizaron un estudio sobre “La necesidad de tratamiento
ortodoncico desde un perfil bibliométrico”, Cuba, donde mencionan que existen diversas
publicaciones cientificas donde muestran mucho interés y su aplicabilidad, permitiendo
un andlisis cuantitativo de estos documentos, sus relaciones y tendencias, adquiriendo
mayor relevancia para las comunidades cientificas por sus valiosos aportes al
conocimiento de un area o un tema de investigacion. Segun, Ardanuy, el desarrollo de
la bibliometria se fundamenta en la busqueda de comportamientos estadisticamente
regulares a lo largo del tiempo en los diferentes elementos relacionados con la
produccion y el consumo de la investigacion cientifica, cada articulo contribuye de
diferente manera al avance de la ciencia. A lo largo de los afios se fueron desarrollando
diferentes indices desde 1960, pero ninguno de los propuestos tuvo aceptacion
generalizada. Hasta que, en 1986, Jenny, Cons y otros, desarrollaron el indice de estética
dental (IED), desde entonces es usado con frecuencia. Brook y Shaw (1989) disefian el

indice de necesidad de tratamiento ortodoncico (IOTN),

Richmond, Shaw y otros (1992), crean el registro de evaluacion (PAR), Daniels y

Richmond (2000) desarrollan el indice de necesidad y complejidad de tratamiento
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ortoddncico (ICON). Este estudio tiene como objetivo, identificar las producciones
cientificas existentes en la que hayan utilizado indices de necesidad de tratamiento
ortoddntico. Por lo cual es importante un anélisis (bibliométrico). Consideran las
publicaciones que las maloclusiones dentarias son anomalias dentomaxilofaciales
debido a deficiencias en las relaciones con las caracteristicas de los modelos de estudio,
se encontrd que el (87,5%) usan uno solo o también la combinacién de indices. Se
concluye, como el uso de indices fue incrementandose a través del tiempo, asi como las
combinaciones de dos 0 mas de ellos. El indice masa aplicado fue: (IOTN) seguido del

(DAI), tanto solos o en combinaciones.®

Freitas C. y et al. (2015); realizo un estudio sobre “Necesidad de tratamiento
ortodoncico en adolescentes brasilefios de una base de salud publica”, con el objetivo de
identificar la prevalencia y la gravedad de las maloclusiones y factores asociados con la
necesidad de tratamiento ortodéncico en adolescentes brasileros. Cuyo estudio fue
transversal, con una base de datos del 2002 al 2003, también valuaron las condiciones
sociodemograficas, autopercepcion y la existencia de nivel de gravedad de la oclusion
segun la informacion de 16 833 adolescentes de una muestra probabilistica por
conglomerado, encontrando que la mayoria de adolescentes presentan necesidad de
tratamiento de ortodoncia 53.2% y que fue mayor en mujeres.

Como también el aspecto sociodemografico estuvo asociado con la presencia de
necesidad de tratamiento de ortodoncia. Concluyendo con la identificacion la elevada
prevalencia de la necesidad de tratamiento de ortodoncia en adolescentes de Brasil.’
Pérez MA vy et al. (2014); Realizaron un estudio sobre “Necesidad de tratamiento
ortodoncico segun el indice de estética dental en adolescentes de 12 afios”, Chile, donde
mencionan que hay una necesidad de apariencia y estética dental, cuyo impacto

repercute en la necesidad de tratamiento ortoddncico y esta basada en el deseo de verse
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bien, autopercepcién, etc. Consideran también que el IED, es una alternativa que ayuda
a evaluar y ver las necesidades de tratamientos, esta a sido adoptada por la OMS como
un indice seccional y replicable en diversos tipos de poblaciones, fue desarrollado en EU
en 1986, con 10 rasgos intraorales, el objetivo de esta investigacion se basa en evaluar
la necesidad de tratamiento ortodoncico en adolescentes de 12 afios. Este estudio fue
descriptivo, transversal, en 129 adolescentes de 12 afios, usaron consentimientos, fueron
evaluados por 4 examinadores, usaron una sonda periodontal, regla, registrando los datos
en una ficha. Encontrando el 50,4% fueron de sexo masculino, en un (35,7) de
porcentaje de los adolescentes evaluados se conocié que el puntaje de IED < 25,
resultado de oclusion normal o una presencia de maloclusion minima, como también un
(16,3) porcentaje obtuvo una valoracion de 31 y 35, indicativo de maloclusién severa y
tratamiento sumamente deseable y también (20,9) porcentaje tuvieron > 36, que
identifica una maloclusion muy severa o discapacitante por lo que tienen la necesidad
de un tratamiento obligatorio, encontraron proporciones significativas en dientes
anteriores perdidos con el sexo. Concluyendo que los pacientes tienen necesidad de

tratamiento ortodéncico mediato e inmediato en el 64.3%.8

Silva F. y et al. (2014); realizaron un estudio sobre “Epidemiologia de la maloclusion
en nifios y adolescentes: una revision critica” porto alegre (Brasil), donde describen que
dentro de los patrones epidemioldgicos de enfermedades orales, es considerado de
importancia en salud publica, teniendo en cuenta el desarrollo de investigaciones sobre
la etiologia, métodos preventivos y tratamientos de las maloclusiones, segun la
organizacion mundial de la salud, ocupa el 3er lugar como problema de salud pablica en
el mundo. Las maloclusiones son anomalias del desarrollo de los arcos dentales,
provocando problemas de estética y funcidn, sus causas son multiples por lo tanto es
importante aplicar a nivel epidemiologico acciones para el tratamiento de ortodoncia.

En las publicaciones, se encuentra clasificaciones, que difieren respecto a los objetivos,
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por ejemplo, el desarrollado por Angle y otros. En el Campo epidemioldgico existe el
(INTO) y el (IED), recomendado por la Organizacion Mundial de La Salud, teniendo
como objetivo segun el contexto de este estudio fue identificar los datos epidemioldgicos
que se utilizan en la salud publica y brindan informacién sobre prevalencia de
alteraciones oclusales en nifios y adolescentes mediante la revision de literaturas
relacionadas a maloclusion. Por lo tanto, el presente estudio incluyo investigaciones de
literatura cientifica disponible en la Biblioteca virtual en Salud. Una busqueda
bibliogréafica fue realizada con el tema: La epidemiologia de maloclusion y los criterios
utilizados en los estudios. Se agrupa la informacidn segun: epidemiologia, maloclusion,
denticiéon primaria, denticion permanente, denticion mixta, nifio, adolescente, Salud
publica odontolégica, OMS, Indices, en Idioma Portugués o inglés. Se buscaron
producciones de articulos con epidemiologia de maloclusion en nifios o adolescentes, en
el periodo 1997- 2007, se analizaron luego con respecto a la inclusion o exclusion.
Estudios con referencia a casos clinicos, estudios comparativos radiogréaficos o estudios
con poblaciones especificas. Encontrando 191 referencias que fueron de mayor uso. Por
lo tanto 21 articulos fueron la muestra para el estudio, encontrando 20 articulos de corte
transversal, 1 longitudinal, 12 articulos usaron DA, 7 articulos usaron mas de un indice
de maloclusion, 6 usaron IOTN, 5 articulos, relacionaron la prevalencia de alteraciones
oclusales, 2 articulos usaron angulos y clasificacion. En las publicaciones, mencionan
que sus muestras fueron aleatorias, conveniencia, probabilisticos y por conglomerados,
de escuelas o clinicas. Por lo tanto, las maloclusiones son consideradas una preocupacion
por diversos paises, que desean mejorar la calidad de vida de su poblacién a fin de
prevenir o tratar esta alteracion. El estudio concluye que el instrumento mas adoptado
en epidemiologia es el indice de estética dental DAI y el indice de necesidad e
tratamiento de ortodoncia IOTN, encontraron en su mayoria alteracion como mordida
abierta anterior en denticion primaria, y mayor prevalencia de apifiamiento en denticion
mixta y permanente.®
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Tessarollo F. y et al. (2014); realizo un estudio sobre “Prevalencia de maloclusiones y
necesidad de tratamiento ortoddéncico entre 12 y 13 afios de edad en una escuela
brasilefia”, tenia el proposito de evaluar la prevalencia (necesidad de tratamiento de
ortodoncia). Donde utilizaron el indice de Estética Dental (DAI), también emplearon
variables demogréaficas y socioecondémicas, el objetivo de este estudio fue evaluar la
necesidad de tratamiento ortodoncico en adolescente brasileros utilizando el indice de
estética dental. el estudio fue transversal y se llevo a cabo en las escuelas publicas de
Balneario Camboriu, Brasil, la muestra fue de 704 adolescentes sin antecedentes de
tratamiento ortodoncia, la maloclusion fue evaluada por un ortodoncista capacitado y
calibrado utilizando en el DAI. Encontraron que el 58.7% no tuvo maloclusion, 10,9%
tenia maloclusion grave y el 6,4% tenia una maloclusion deficiente, concluyendo que
una quinta parte de la muestra requirio tratamiento de ortodoncia y los componentes del
DAI que contribuyo a la variacion de la necesidad de tratamiento de ortodoncia fueron
el overjet maxilar, relacion molar anteroposterior, apifiamiento incisal, mayores

irregularidades en el maxilar y la mandibula.°

Aleméan M. y et al. (2011); realizo un estudio sobre “necesidad de tratamiento
ortodoncico en escolares. Aplicacion de indice DAI”, el indice de estética dental es de
facil aplicacion. Est4 basado sobre normas estéticas socialmente definidas donde se unen
los componentes clinicos y estéticos, En la investigacion sobre el DAI, mencionan que
la alteracién en la oclusién son caracteristicas importantes a nivel estético, étnico y
cultural, por ello dificulta su definicién y clasificacion para poder realizar un
diagndstico, el estudio evalud a escolares de 8 a 9 afios en Milanes, siento un total de
450 participantes de los cuales 50.2% eran del sexo femenino y existian 232 escolares

de 8 afios, respecto a la maloclusion leve (necesidad de tratamiento menor) presentaron
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el 32.9%, en conclusidn encontraron una alta prevalencia de necesidad de tratamiento
ortodontico. Se determind que existe alta la prevalencia de necesidad de tratamiento

ortodontico en nifios de 8-9 afios de edad.!*

Avilés B.y etal. (2011); realizaron un estudio sobre “indice de necesidad de tratamiento
ortodoncico (IOTN)”, donde mencionan la existencia de una alta demanda de
tratamientos de ortodoncia y esta requiere de conocer la necesidad de tratamientos
ortodoncicos, una de las alteraciones comunes son el apifiamiento considerandose como
la discrepancia sobre la dimensién de piezas y los espacios requeridos dando como
resultado diversas alteraciones, en Estados Unidos casi la mitad de los adolescentes
presentan signos de maloclusion. Por lo tanto, esta investigacion contribuira a la
evaluacion objetiva de los criterios de necesidad temprana de pacientes de la region de
Puebla. Este estudio es descriptivo transversal, retrospectivo realizado en 200 pacientes
(modelos de estudio), el 64% fueron mujeres y el promedio de edad fue de 17.69 més/
menos 1.75, el 66% presento un alto grado de necesidad de tratamiento ortodontico. La
necesidad de tratamiento de acuerdo al IOTN de los pacientes entre 14-25 afios de edad
que acuden a la clinica es moderada y severa, no existiendo diferencia estadistica entre

hombres y mujeres'?

Mafla A. y et al. (2011); realizaron un estudio sobre “Maloclusion y necesidad de
tratamiento ortodontico en adolescentes de Pasto”, Colombia, Donde mencionaron que
la (maloclusion) es considerada como una oclusion anormal cuyos dientes no estan en
una posicion adecuada en relacion a los antagonistas de los maxilares. La (maloclusion)
no es una enfermedad sino una variacion morfologica y esta puede 0 no estar asociada a

una condicion patoldgica. Su prevalencia de maloclusion oscila entre 39 y 93% en
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personas jovenes, difiere segun el grupo etario y étnico, es frecuente la relacion molar
clase Il y apifiamiento, segun los factores etioldgicos la maloclusion se asocia a aspectos
genéticos, ambientales u combinacion de ambos, habitos orales. Existen diferentes
indices; tales como: indice oclusal, indice de tratamiento prioritario (ITP), indice de la
organizacion mundial de la salud (OMS) (indice de maloclusion), indice de estética
dental (IED), indice de tratamiento ortoddntico prioritario (OITN), etc. el que fue creado
con fines epidemiologicos y adoptado por la organizaciéon mundial de la salud (OMS)
para encuestas poblacionales, y de mayor difusion es el indice de estética dental (IED).
Este indice es usado en diferentes grupos étnicos, de facil manejo, facil de aplicar,
altamente reproducible, y no requiere un registro radiografico. Por lo cual el objetivo de
la investigacion fue determinar el estado clinico de la oclusiéon y la necesidad de
tratamiento en una poblacion de 13 a 16 afios mediante el indice de estética dental. Su
estudio fue descriptivo de corte transversal, donde se evalto 387 individuos de 13-16
afios, de Narifio, Colombia, entre septiembre de 2008 y abril de 2009.Considerando
criterios de inclusion y exclusion con consentimiento informado. Respecto al indice de
estética dental se consideraron 10 componentes. Encontrando asi irregularidades
anterosuperiores entre 1 y 2 mm en 34,7%, e irregularidades anteroinferioresen 1y 2
mm en 39,3%, Concluyendo que las maloclusiones mas frecuentes fue apifiamiento,

mordida abierta, relacion molar Clases

Ny 1123

Pérez V. y et al. (2008); Realizaron un estudio sobre “Indice de Estética Dental (IED)
y necesidad de tratamiento ortodoncico en escolares Verano 2007”; donde mencionan
que las alteraciones de la oclusion son consideradas una causa de la (morbilidad dental),
y que existen indices epidemiolégicos en estomatologia, por lo tanto, la alteracion en la

oclusion provoca alteraciones estéticas inaceptables. La maloclusién es un problema que
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afecta a las personas y su apreciacion difiere en varios sentidos, por ello la odontologia
trata de mostrarnos métodos objetivos y subjetivos para lograr tener un panorama
general de las alteraciones en la oclusion, definiendo asi los indices con valores y otros.
El indice de Estética dental fue disefiado para evaluar la estética y relacionarlo con
limitantes (psicoldgicos) con diez componentes, creado con fines epidemiolégicos, y ha
sido confiable y valido que consta de 2 componentes estético y dental. EI objetivo de
esta investigacion fue emplear el indice de estética dental y determinar la severidad de
las maloclusiones y su necesidad de tratamiento ortodoncico. En este estudio
descriptivo, transversal, prospectivo, observacional, se conformo por un promedio de
(593) estudiantes del (Centro de salud Urbano Popular del Estado de Puebla — México),
emplearon pinzas, sonda tipo Williams, los examinadores fueron alumnos de
Ortodoncia, encontrando 347 del sexo femenino, mas frecuente en 14 afios, donde las
maloclusiones severas fue en 119 casos, maloclusién discapacitante en 60 casos,
apifiamiento fue el mas frecuente, también encontraron que en el sexo masculino
presentaron anomalias de la oclusién. Concluyendo que la maloclusion afecta a un
amplio sector de la poblacién mundial y que la utilizacion de indice de estética dental
resulta atil para la identificacion de la severidad de la maloclusion 'y su necesidad de

tratamiento ortodoncico.

2.2.BASES TEORICAS
Maloclusiones
Definicion: La maloclusion se define como cualquier alteracion del crecimiento éseo
del maxilar o de la mandibula y/o posicion de los dientes que impiden una correcta
funcién del aparato masticatorio y conlleva, ademas, una alteracion estética para el

paciente.
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La (maloclusién) no es una enfermedad sino una variaciéon morfoldgica y esta puede o

no estar asociada a una condicion patoldgica.™®

Etiologia: En diversos casos pueden ser por factores de herencia, congénito, traumas,

agentes fisicos, habitos, enfermedades bucales, sistémicas y desnutricion11°

RELACIONES OCLUSALES FRECUENTES DE LGOS
DIENTES

POSTERIORES:

Las siguientes caracteristicas identifican la relacién molar mas tipica que se observa en
la denticidn natural y que fue descrita por primera vez por Angle.

CLASE I:

1. La cuspide mesiobucal del primer molar mandibular forma una oclusién en el

espacio interproximal entre el segundo premolar y el primer molar maxilar.

2. La cUspide mesiobucal del primer molar maxilar esta alineada directamente sobre el

surco bucal del primer molar mandibular.

3. La cuspide mesiolingual del primer molar maxilar esté situada en el area de la fosa

central del primer molar mandibular.®

CLASE I1:
1. La cuspide mesiobucal del primer mandibular contacta con el area de la fosa central

del primer molar maxilar.

2. La cuspide mesiobucal del primer molar mandibular esta alineada sobre el surco

bucal del primer molar maxilar.
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3. La cuspide distolingual del primer molar maxilar ocluye en el area de la fosa central

del primer molar mandibular.®

CLASE II1I:
1. La cuspide disto bucal del primer molar mandibular esta situada en el espacio

interproximal que hay entre el segundo premolar y el primer molar maxilar.

2. La cuspide mesiobucal del primer molar maxilar estd situada sobre el espacio

interproximal que hay entre el primer y segundo molar mandibular.

3. Lacuspide mesiolingual del primer molar maxilar esta situada en la depresion mesial

del segundo molar mandibular.*®

RELACIONES OCLUSALES FRECUENTES DE LOS DIENTES

ANTERIORES:

Al igual que los dientes maxilares posteriores, los anteriores normalmente presentan una
posicion labial respecto de los dientes anteriores mandibulares. Sin embargo, a
diferencia de los posteriores los anteriores tanto maxilares como mandibulares,
presentan una inclinacién labial de entre 12 y 28 grados respecto de una linea de
referencia vertical. En la relacién normal se observa un contacto de los bordes incisivos

de los incisivos mandibulares con la superficie lingual de los incisivos maxilares.

Cuando se examina desde un plano labial, de 3 a 5 mm de los dientes anteriores

mandibulares quedan ocultos por los dientes anteriores maxilares.

La distancia horizontal en la cual sobresalen los dientes anteriores maxilares de los

dientes anteriores mandibulares, conocida como: sobremordida horizontal (resalte). Es
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la distancia entre el borde incisivo labial del incisivo maxilar y la superficie labial del

incisivo mandibular. (OVERJET)

En el plano vertical en lo que se denomina sobremordida vertical (sobremordida) Es la
distancia que existe entre los bordes incisivos de los dientes anteriores antagonistas

(OVERBITE)®

Necesidad de tratamiento ortodoncico:

Los tejidos 6seos, dientes, etc. pueden provocar problemas como:

1 Discriminacion de la apariencia derivada a la apariencia facial
2 Problemas con la funcion oral, incluidas los problemas de movimiento de la

mandibula, trastornos de la atm, masticar, deglutir o hablar

3 Problemas de mayor susceptibilidad a los traumatismos, trastornos periodontales,

0 caries.
Estimacidn de epidemiologias de las necesidades de tratamiento ortodéncico:

Es de conocerse que nuestra poblacidn requiere tratamientos segin su perspectiva, pero
también es necesario conocer que algunas consideraciones como psicosociales, y
faciales son necesarios tener en cuenta para poder planificar los tratamientos en su

momento oportuno.’

En 1970 aproximadamente se presentan varios indices en relacion con las posiciones

normales, como indicador de que se le realice un tratamiento ortodoncico.!

La organizacion mundial de la salud, considera el Indice Estético Dental, donde

describe que:
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Las piezas dentarias 11,12,13,14,15 y 21,22,23,24,25, donde cuenta la cantidad de
piezas perdidas en los maxilares, en forma ordenada, es decir en cada arco habra 10
piezas y la diferencia en el caso de pérdida es la que se menciona en la casilla, en el
interrogatorio se debe de preguntar si se realizaron alguna exodoncia por algun
motivo estético. No se debe de registrar la informacién en los siguientes casos:
Espacios interdentales juntos donde se ha perdido una pieza dentaria, cuando hay
piezas temporales y no ha erupcionado el sucesor o en caso de que las piezas hayan

sido sustituidas por una protesis fija dental.?°

Donde hay apifiamiento en el segmento de incisivos: se evalta en los maxilares
entre los incisivos de lado a lado sea insuficiente para que alberguen a los incisivos,
estos (rotaciones o desplazamientos) 0= sin tener apifiamiento, 1= un segmento

apifiado, 2= dos segmentos apifiados. °

La separacion de segmentos de los incisivos: considerado el espacio disponible de
canino a canino, para que los incisivos estén alineados. No registrar si la pieza

temporal ha sido recientemente retirada, si esta por erupcionar el permanente. Del

0a2.2
Separacion de dientes: espacio en la linea media entre los incisivos del maxilar,

son registrados en milimetros enteros. 2

La maxima irregularidad anterior del maxilar: la rotacion, desplazamiento de la

alineacion, en los incisivos del maxilar, segan él gréafico. 2°
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6. Lamaximairregularidad anterior de la mandibula: se realiza de igual forma que

el maxilar. 2

7. La Superposicion anterior del maxilar superior: se mide la relacion en sentido
horizontal de los incisivos con los dientes en oclusion céntrica, el uso de la sonda
en forma horizontal a la cara superficial. Se registra en valor entero, no registrar si
se ha perdido los incisivos o0 en caso de tener mordida cruzada, en caso de que exista

un contacto de bis a bis se coloca cero. ?°

8. La superposicion anterior de la mandibula: En el caso que cualquier incisivo

anterior de la mandibula segin el grafico. 2

RV

Y
7

Suporpasicién enforor dol maxilar Superpacian antoroe do
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o

9. Lamordida abierta anterior vertical: Registrar en milimetros en sentido

vertical. %

WO G2

10. La relacion molar anteposterior: Se describe la relacion de los primeros molares
superiores e inferiores permanentes, pero no se pueden registrar si estas no estan
presentes o faltan brotar o tienen destruccién de las coronas o con obturaciones,

donde: 0 a 2 segun los graficos. 2
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El resultado puede entenderse de la siguiente forma:

Puntuacion Severidad de Ia
maloclusion
Necesidad de tratamiento
ortoddncico

- Menos de 25 puntos Oclusion normal o
maloclusion leve
No necesita tratamiento

- Entre 26-30 puntos Maloclusion  definida o
manifiesta
Tratamiento optativo o
electivo

- Entre 31 y 35 puntos Maloclusion severa
Tratamiento altamente
deseable

- Mayor a 36 puntos Maloclusion discapacitante
Tratamiento obligatorio

IOTN (Index of orthodontic treatament need):

Existe una eficacia frente a los indices de necesidad de tratamiento ortodontico, uno de
ellos es el IOTN que se empled para poder guiar a estudiantes de odontologia en su
aprendizaje sobre las caracteristicas puntuales para poder diagnosticar las maloclusiones
dentarias. Este sistema IOTN consta de evaluar los componentes de salud dental de
dientes presentes en boca, resalte (overjet), mordidas abiertas (overbite), mordidas
cruzadas (crossbites) y desplazamientos de los puntos de contacto, esto ayuda a poder
corroborar caracteristicas internas del estado de piezas dentarias en los maxilares, este

indice ayuda en la preparacion de los estudiantes segun la informacion del estudio.®

El perfil lateral:
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Segun Echarry menciona que al evaluar los perfiles faciales se podia clasificar el angulo
del perfil, utilizando la glabela, subnasal y pogonio cutaneo, como puntos de referencia

para el trazado de las lineas y la obtencion del angulo interno.:

- Perfil Recto Clase | angulo de 165° a 175°.
- Perfil Convexo Clase Il &ngulo menor a 165°

- Perfil concavo Clase 111 angulo mayor a 175°.

Esto servia para determinar el problema esquelético.*

2.3. DEFINICION DE TERMINOS

* DAI: indice de estética dental 293

« Maloclusion: Oclusion anormal de los dientes con respecto a su antagonista.®63
* Oclusién: Equilibrio de los componentes del sistema estomatognatico que

Intervienen los dientes, maxilares y articulacion. 314
« NTO: Necesidad de tratamiento ortodoncico.®
* Edad: Descripcién cronologica de un individuo desde el nacimiento y el
transcurso de la vida.5?
*» Sexo: Caracteristica de la condicion del ser humano que diferencia de
varon y mujer®?3
* Tipo de perfil facial: Grado de curvatura lateral que se presenta a nivel de: frente,

subnasal y punta de mentén.t
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CAPITULO 11l

HIPOTESIS

3.1.HIPOTESIS:

- No Aplica por ser un estudio descriptivo
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3.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

IDENTIFICACION ESCALA
DE VARIABLES DE
CONCEPTO TIPO INDICADORES INDICES MEDICION
VARIABLE - No se necesita 0 indice  de
PRINCIPAL: . 5 leve estética dental
Caracteristicas de alteracion ORDINAL
Necesidad de en la  oclusion de un - Puede ser electivo
tratamiento individuo®* CUALITATIVO
ortodéncico POLITOMICO - Conveniente
- Prioritario
C Caracteristica de la condicién | CUALITATIVO | Masculino Caracteristicas | NOMINAL
') de un ser humano que| DICOTOMICO fisicas externas
Sexo diferencia de Femenino
v varén y mujer®23
A Edad Descripcion cronoldgica de un | CUANTITATIVO | 13 Afos cumplidos | ORDINAL
R individuo desde el nacimiento a lafecha del
| y el transcurso de vida®? DISCRETO 14 estudio
A 15
B
L 16
E Tipo de perfil | Grado de curvatura lateral que | CUALITATIVO | Recto (165-175° Caracteristicas | NOMINAL
S presenta a nivel de frente, | POLITOMICO clinicas
Facial subnasal y punta de mentdn* Concavo mayor a 175° extraorales
Convexo menor a 165°
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. METODO DE INVESTIGACION:
4.2. TIPO DE INVESTIGACION:
4.3. NIVEL DE INVESTIGACION:

4.4. DISENO DE LA INVESTIGACION:
4.5. POBLACION Y MUESTRA:

4.5.1. POBLACION: 262 estudiantes.

45.2. MUESTRA:

Formula de muestreo aleatorio

Cientifico.
Transversal, prospectivo, basico.
Descriptivo.

descriptivo Simple
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n —rt
g S
_2+_
Z7 N
N = (0,4)? = 0.16
(0.05> +  (0.4) 0,0025 +0,16
(1.96) 262 3.8416 262
N = 0.16 = 126.83
0.0009

Muestra de 127 estudiantes.

4.6. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

4.6.1. CRITERIO DE INCLUSION
- Estudiantes matriculados.
- Estudiantes de 13 a 16 afios.

- Estudiantes que firmen el asentimiento informado.

- Estudiantes cuyos padres acepten la participacion en el estudio.

- Estudiantes de ambos sexos.

4.6.2. CRITERIO DE EXCLUSION
- Estudiantes con enfermedades sistémicas.
- Estudiantes con tratamiento ortodéncico.
- Estudiantes con cirugias faciales.
- Estudiantes que no desearon participar.
- Estudiantes que presenten protesis fijas o parciales.

4.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

Se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos, para recabar la informacion del estudio

(ANEXO N° 3).
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4.8.

4.9.

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

4.8.1. VALIDEZ
Se solicitaron opiniones a:
- Especialista en ortodoncia.
- Magister en Estomatologia.

- Docente en el area de Investigacion.
A quienes se les entrega una ficha de recoleccién de datos (ANEXO N°3), una

ficha de juicio de expertos (ANEXO N°4). Y la matriz de consistencia (ANEXO
N°1). Para la validez del instrumento, siendo esta adecuada para el estudio y no

tuvo ninguna observacion.

4.8.2. CONFIABILIDAD
La confiabilidad se realiz6 mediante una prueba piloto en un tamafio minimo

representativo de la poblacién en quince estudiantes.

PROCEDIMIENTOS DE LA INVESTIGACION

Se dio un documento al Director de la Institucion Educativa Julio C Tello del Distrito de
Viques - Huayucachi (ANEXO N°5), para el permiso del uso de sus ambientes, luego se
programd la fecha de visita a la institucion educativa, para luego hacer de conocimiento
a los padres de familia y brindaron el consentimiento informado del padre o apoderado
de los menores que participaron en el estudio (ANEXO N°6), posterior a ello se coordin6
con el docente para visitar a las instalaciones de aula de clases, la autorizacion de los

menores de edad se obtuvo mediante el asentimiento informado (ANEXO N°7).

Una vez obtenido los permisos respectivos, se logré planificar la fecha de examen clinico
dentro del aula de clases habilitando asi una mesa y silla, con un campo operatorio y

equipo de diagnostico incluyendo a ello una sonda periodontal y regla milimetrada
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metalica, luego se utilizé una camara digital canon EOS Rebel T3i, de 18 MP DR,

procesador Digic 4, ISO 100-6,400, con 9 puntos de enfoque.

Para tomar la fotografia lateral, las cuales fueron impresas posteriormente, para su
evaluacion (trazado del angulo facial para evaluar el tipo de perfil facial). la informacion
recabada se colocd en el ficha de recoleccion de datos (ANEXO N°3), cabe resaltar que
a los estudiante se le brind6 una informacion detallada del proceso de recoleccion de
informacion, para luego realizar el examen clinico, considerando previamente que cada
uno de ellos tuvo que realizarse su higiene dental previa para participar en el estudio,
esto permitié que los investigadores puedan hacer un examen clinico sin ningun

problema a nivel de la cavidad oral y el examen extraoral (ANEXO 08).

4.10. TECNICAS Y ANALISIS DE DATOS
Para la elaboracién del procesamiento de datos se us6 del programa Microsoft Office
Excel para crear la base de datos obtenidos del estudio, para luego ser procesado en el

paquete estadistico SPSS version 24 en espafiol.

PLAN DE ANALISIS E INTERPRETACION:

PLAN DE ANALISIS
- Analisis Descriptivo:

La informacion se presentdé en tablas y graficos descriptivos, demostrando la media, la
mediana, la desviacion estandar y los valores minimos y maximos.

- Analisis Inferencial:
No se utilizd ningun analisis inferencial por que el estudio no tiene hipdtesis.
- Paquete estadistico:

El paquete estadistico que se empleo en el proyecto es el SPSS version 24 en espafiol.
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4.11. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION:
Se us6 un consentimiento informado (ANEXO 06), para los padres o apoderados con
lo cual se obtuvo permiso de examinar a sus hijos, y se utilizd un asentimiento

informado (ANEXO 07), por ser estudiantes menores de edad.

CAPITULO V

RESULTADOS

El estudio estuvo conformado por 127 estudiantes quienes fueron analizados y examinados

por los ejecutores de la investigacion.

Tabla 01

Distribucion del sexo en estudiantes de la Institucion Educativa Julio C Tello del Distrito de
Viques — Huayucachi 2018

Masculino 61 48,0
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Femenino

Fuente: Instrumento

66

52,0
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Gréfico
01

Distribucion del sexo en estudiantes de la Institucion Educativa Julio C Tello del Distrito de
Viques — Huayucachi 2018

sexo

Frecuencia
§

Fuente: Instrumento

Interpretacion: Encontrandose 66(52%) pertenecian al sexo femenino y 61(48%) al sexo
masculino. (Tabla 01 Y Gréfico 01).
Tabla 02

Distribucion de la edad en estudiantes de la Institucién Educativa Julio C Tello del Distrito
de Vigues — Huayucachi 2018

13 afios 57 449
14 anos 29 22,8
15 anos 17 13,4

16 afos 24 18,9
1 R

Fuente: Instrumento
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Gréfico
02

Distribucioén de la edad en estudiantes de la Institucién Educativa Julio C Tello del Distrito
de Vigues — Huayucachi 2018

Edad

\S;\u Ill’!hl 15#\0! ISI’ﬁu

Fuente: Instrumento

Interpretacion: Se encontrd 57(44.9%) estudiantes de 13 afios, 29(22.8%) de 14 afios,

24(18.9%) de 16 afos y 17(13.4%) de 15 afios, (Tabla 02 Y Gréfico 02).

Tabla 03

Distribucion del tipo de perfil facial en estudiantes de la Institucion Educativa Julio C Tello
del Distrito de Viques — Huayucachi 2018

Recto 80 63,0
Céncavo 1 ,8
Convexo 46 36,2
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Grafico
Fuente: Instrumento

03

Distribucion del tipo de perfil facial en estudiantes de la Institucion Educativa Julio C Tello
del Distrito de Viques — Huayucachi 2018

Tipo de perfil facial

80

60

Frecuencia

T T
Recto Concave

Tipo de perfil facial

Fuente: Instrumento

Interpretacion: Se encontr6 80(63%) estudiantes con perfil recto, 46(36.2%) convexo,

1(0.8%) concavo, (Tabla 03 Y Gréafico 03).

Tabla 04

Distribucion de la necesidad de tratamiento ortodoncico segun el indice de estética dental
en estudiantes de la Institucion Educativa Julio C Tello del Distrito de Viques — Huayucachi
2018

Frecuencia Porcentaje

No necesita o leve 113 89,0

Puede ser electivo 8 6,3
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Grafico

Conveniente 5 3,9
Prioritario 1 8
Total 127 100,0

Fuente: Instrumento

04

Distribucién del indice de estética dental en estudiantes de la Institucién Educativa Julio C
Tello del Distrito de Viques — Huayucachi 2018

Indice de estetica dental - necesidad de tratamiento

Frecuencia

| —

T T T T
No necesta o leve Pusde ser electivo Conveniente Pricritario

Indice de estetica dental - necesidad de tratamiento

Fuente: Instrumento

Interpretacion: Se encontré 113(89%) estudiantes no necesita o leve, 8(6,3) puede ser
electivo, 5(3,9%) conveniente, 1(0,8%) prioritario su necesidad de tratamiento ortodéncico

segun el indice de estética dental (Tabla 04 Y Grafico 04).

Tabla 05

Distribucion de la necesidad de tratamiento ortodéncico segun el IED relacionado al sexo
en estudiantes de la Institucion Educativa Julio C Tello del Distrito de Viques —
Huayucachi 2018.

Necesidad de tratamiento segun el IED sexo Total
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Gréfico

No necesita o leve 57(44.9) 56(44.1) 113(89)

Puede ser electivo 3(2.4) 5(3.9) 8(6.3)
Conveniente 1(0.8) 4(3.1) 5(3.9)
Prioritario 0(0) 1(0.8) 1(0.8)

Fuente: Instrumento

05

Distribucion de la necesidad de tratamiento ortodéncico segun el IED relacionado al sexo
en estudiantes de la Institucion Educativa Julio C Tello del Distrito de Viques —
Huayucachi 2018

Grafico de barras

5o sexo
Mascuino
Femenino

Mo necesita o leve Puede ser electivo  Conveniente Pricttario

Indice de estetica dental - necesidad de tratamiente

Fuente: Instrumento
Interpretacion: Se encontr6 57(44.9%) del sexo masculino no necesita o leve es la
necesidad de tratamiento segun el IED, 1(0.8%) del sexo femenino es prioritario la necesidad

de tratamiento segun el IED (Tabla 05 Y Grafico 05).

Tabla 06

Distribucion de la necesidad de tratamiento ortodéncico segun el IED relacionado a la edad
en estudiantes de la Institucion Educativa Julio C Tello del Distrito de Viques —
Huayucachi 2018.
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Gréfico

No necesita o leve 51(40.2) 28(22) 13(10) 21(16.5) 113(89)

Puede ser electivo 1(0.8) 1(0.8) 324) 324 8(6.3)
Conveniente 4(3.1) 0(0) 1(0.8) 0(0) 5(3.9)
Prioritario 1(0.8) 0(0) 00 00 1(0.8)

Fuente: Instrumento

06

Distribucion de la necesidad de tratamiento ortodoncico segun el IED relacionado a la edad
en estudiantes de la Institucion Educativa Julio C Tello del Distrito de Viques —
Huayucachi 2018

Grafico de barras

c0- Edad
13 afios
14 afios
15 affos

16 afios

Recuento

Mo necesita o leve Puede ser elective  Convenienle Prioritaria

Indice de estetica dental - necesidad de tratamiento

Fuente: Instrumento
Interpretacion: Se encontr6 51(40.2%) de 13 afios no necesita o leve es la necesidad de
tratamiento segun el IED, 1(0.8%) de 13 afios es prioritario la necesidad de tratamiento segin

el IED (Tabla 06 Y Gréfico 06).
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Gréfico

Tabla 07

Distribucion de la necesidad de tratamiento ortodoncico segun el IED relacionado al tipo
de perfil facial en estudiantes de la Institucion Educativa Julio C Tello del Distrito de
Viques — Huayucachi 2018.

No necesita o leve 73(57.5) 0(0) 40(3.5) 113(89)

Puede ser electivo 5(3.9) 0(0) 3(2.4) 8(6.3)
Conveniente 1(0.8) 1(0.8) 3(2.4) 5(3.9)
Prioritario 1(0.8) 0(0) 0(0) 1(0.8)

Fuente: Instrumento

07

Distribucion de la necesidad de tratamiento ortodéncico segun el IED relacionado al tipo
de perfil facial en estudiantes de la Institucion Educativa Julio C Tello del Distrito de
Viques — Huayucachi 2018

Grafico de barras

Tipo de
807 Penjﬂl

W Recto
W concavo
Cconwvexa

Recuento

BN o I, T
No necesta o leve Pusde ser elective Conveniente Prioritario
Indice de estetica dental - idad de tratamient

Fuente: Instrumento

Interpretacion: Se encontré 73(57.5%) de perfil facial recto no necesita o leve es la
necesidad de tratamiento segun el IED, 1(0.8%) de perfil facial recto es prioritario la
necesidad de tratamiento segun el IED (Tabla 07 Y Gréfico 07)
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El estudio estuvo conformado por 127 estudiantes quienes fueron examinados y
fotografiados para evaluar el perfil facial.

Se presentd un 52% del sexo femenino, esto es casi semejante a lo encontrado por Monteiro
AKAP Yy et al (2017) donde describen que el 50.3% de la poblacion estudiada fue femenino,
Aleman My et al (2011) 50.2% mujeres, Freitas C y et al (2015) 58.3% mujeres, también
Gutiérrez y et al (2016) obtuvieron que el 66.7% fueron del sexo femenino, Avilés B y et
al (2011); el 64% fueron mujeres, Tessarollo Fy et al (2014) mencionan que 53.1% fueron
mujeres que participaron en su estudio. Esto se debera a que en la actualidad la poblacion

esta incrementandose respecto al sexo femenino.

En la presente investigacion se obtuvo un 44.9% de 13 afios y 22.8% de 14 afios de edad,
este resultado de los participantes de 13 afios es casi idéntico a Tessarollo F y et al (2014);
donde 54.4% tenian 13 afios. Por otro lado, estos resultados son mayores a lo reportado por
Monteiro AKAP y et al (2017) donde mencionan que su poblacién de 13 afios represento
al 26.3 y de 14 afios 15.1% de los participantes, esta diferencia puede deberse al rango de

edades de los participantes.
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El estudio encontré que 89% no necesita o leve es el IONT segun el IED, resultados casi
semejantes a lo encontrado por Tessarollo F y et al (2014); donde encontraron que 58.7%
no necesitaban tratamiento de ortodoncia. Por otro lado, estos resultados son superiores a lo
encontrado por Monteiro AKAP y et al (2017) donde encontraron que en 34.4% estan sin
alteracion respecto a la necesidad de tratamiento ortodontico, Aleméan M y et al (2011);
32.9% tenian una leve maloclusion o necesidad de tratamiento ortodontico menor, por otro
lado, Gutiérrez y et al (2016); encontraron que el 11.40% de su poblacién se encontraban
sin necesidad de tratamiento segln el DAI. Estos hallazgos son diferentes a lo encontrado
por Freitas C y et al (2015) donde el 53.2% de la poblacién estudiada tenian NTO. Avilés
B y et al (2011); el 66% presento un alto grado de necesidad de tratamiento ortoddncico.
Esto se puede deber a que el nimero de participantes fue mayor en algunos estudios y esto
engloba un porcentaje menor frente a lo encontrado, pero sigue siendo una necesidad utilizar
indices que identifiquen la maloclusion de una forma mas practica para el profesional de

odontologia.
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CONCLUSIONES

Se encontro que 113(89%) estudiantes no necesita o leve, fue la necesidad de tratamiento
ortodoncico segun el indice de estética dental en la Institucion Educativa Julio C Tello del

Distrito de Viques — Huayucachi 2018.

Se identificd que 57(44.9%) estudiantes del sexo masculino no necesita o leve, es la
necesidad de tratamiento segln el indice de estética dental en la Institucion Educativa

Julio C Tello del Distrito de Viques — Huayucachi 2018.

En 51(40.2%) estudiantes de 13 afios de edad se encontré que no necesita o leve, es la
necesidad de tratamiento segln el indice de estética dental en la Institucion Educativa

Julio C Tello del Distrito de Viques — Huayucachi 2018.

En 73(57.5%) estudiantes de perfil facial recto se encontr6 que no necesita o leve, es la

necesidad de tratamiento segun el indice de estética dental en la Institucion Educativa

Julio C Tello del Distrito de Viques — Huayucachi 2018.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda publicar los resultados a fin de poder brindar informacion a los futuros

investigadores sobre el estado actual de las maloclusiones.

Se recomienda la mayor difusion del indice de estética dental. A los profesionales de

la odontologia. Por ser de facil aplicacion, para mejorar el diagnostico.

Se recomienda realizar proximos estudios comparando diversos indices de
maloclusion.

Se recomienda aplicar correctamente el indice de estética dental con sus parametros ya
establecidos por sus autores. Para no llegar a dar falsos resultados. porque son base de

otras investigaciones futuras

Se recomienda que se puedan realizar estudios de seguimiento en la institucion debido
a que los resultados obtenidos en la actualidad requieren ser contrastados por futuros

estudios.
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ANEXOS

ANEXO N° 1

Matriz de consistencia

TITULO: Necesidad de tratamiento ortodoncico segun el IED en estudiantes de la Institucion
Educativa Julio C. Tello del Distrito de Viques- Huayucachi 2018.

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

INDICADORES

METODOLOGIA

50




PROBLEMA
GENERAL.:

¢Existe la necesidad
de tratamiento
Ortodoncico segun el
IED en estudiantes de
la
Institucion

Educativa
Julio C. Tello del
Distrito de Viquez-
Huayucachi 2018?

PROBLEMAS
ESPECIFICOS:

¢Tendran la necesidad
de tratamiento
Ortodoncico segun el
IED en estudiantes de
la Institucion
Educativa Julio C.
Tello del

Distrito de Viquez-
Huayucachi 2018
relacionado al sexo?

¢Existira la necesidad
de tratamiento
Ortodéncico segin el
IED en estudiantes de
la Institucion
Educativa Julio C.
Tello del

Distrito de Viquez-
Huayucachi 2018
relacionado a la edad?

¢ Presentaran la
necesidad de
tratamiento
Ortodoncico segun el
IED en estudiantes de
la

Institucion Educativa
Julio

C. Tello del Distrito de
Viquez- Huayucachi
2018 relacionado al
tipo de perfil?

OBJETIVO
GENERAL:
Determinar la
necesidad de

tratamiento

Ortodoncico segun el
IED en estudiantes de

la Institucion
Educativa Julio C
Tello del Distrito de
Viquez- Huayucachi
2018.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS
Identificar la
necesidad de

tratamiento
Ortodoncico segun el
IED en estudiantes de
la

Institucion Educativa
Julio C. Tello del
Distrito de Viquez-
Huayucachi 2018
relacionado al sexo.

Evaluar la necesidad
de tratamiento
Ortodéncico segun el
IED en estudiantes de
la Institucion
Educativa Julio C.
Tello del Distrito de
Viquez- Huayucachi
2018 relacionado a la
edad.

Conocer la necesidad
de tratamiento
Ortodoncico segun el
IED en estudiantes de
la

Institucion  Educativa

Julio C. Tello del
Distrito de  Viquez-
Huayucachi 2018

relacionado al tipo de
perfil.

No se emplea hipo6tesis por
ser estudio descriptivo

VARIABLE
PRINCIPAL:

Necesidad
de

tratamiento

Ortodoéncico

COVARIABLES:

Sexo

Edad

Tipo de perfil

- No se
necesita o leve

- Puede ser
electivo

- Conveniente

- Prioritario

Masculino

Femenino

13, 14,15, 16

Recto
Céncavo

Convexo

METODO: Cientifico

TIPO: Transversal
prospectivo, basico.

NIVEL: Descriptivo
DISENO: Descriptivo simple
LUGAR Y PERIODO:

La presente investigacion se
llevé a cabo en la Institucion
Educativa Julio C. Tello del
Distrito de Viquez- Huayucachi
2018

POBLACION:

262.

TAMANO DE LA
MUESTRA:

Muestreo aleatorio simple

127 estudiantes

SE UTILIZARAN
CRITERIOS DE
INCLUSION Y
EXCLUSION.

TECNICA DE

RECOLECCION DE DATOS:

Se utiliz6 una ficha de

recoleccion de datos.

VALIDEZY
CONFIABILIDAD:

Se realiz6 a través de una ficha de
juicio de expertos.

PLAN DE ANALISIS

Analisis Descriptivo: Se
present6 a través de tablas y
gréficos descriptivos
mostrando el nimero,
frecuencia y porcentaje.
Anlisis Inferencial: No se
utilizé ningan anélisis
inferencial por que el estudio
no tiene hipotesis.

Paquete estadistico: SPSS
version 24 en Espafiol.
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ANEXO N° 2

IDENTIFICACION ESCALA
DE VARIABLES DE
CONCEPTO TIPO INDICADORES INDICES MEDICION
VARIABLE - No se necesita 0 indice  de
PRINCIPAL: L 3 leve estética dental
Caracteristicas de alteracion ORDINAL
Necesidad de en la oclusion de un - Puede ser electivo
individuo®2
. CUALITATIVO
;rr?;zrg:]i?i% POLITOMICO - Conveniente
- Prioritario
C Caracteristica de la condicion | CUALITATIVO Masculino Caracteristicas NOMINAL
0 de un ser humano que| DICOTOMICO fisicas externas
v Sexo diferencia de Femenino
varén y mujer367
A Edad Descripcion cronoldgica de un | CUANTITATIVO | 13 Afios cumplidos | ORDINAL
R individuo desde el nacimiento a la fecha del
| y el transcurso de vida>® DISCRETO 14 estudio
A 15
B
L 16
E Tipo de perfil | Grado de curvatura lateral que [ CUALITATIVO | Recto (165-175° Caracteristicas | NOMINAL
S facial presenta a nivel de frente, | POLITOMICO ) . clinicas
subnasal y punta de menton® Concavo mayor a 175 extraorales
Convexo menor a 165°

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES ANEXO N° 3

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE INSTRUMENTO
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ANEXO N° 1
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

SEXO:

l %50 ” FEMENINO l

iento en el segnento incisal del arco (05 0, 1 = /

—
el segmento incisal del arco (0=10, 1 = [-5

—xk_‘” 3
8

(o)

>5 ml!|)_
Espa
o, 2

Diastena er 1s linea modin
1 el arco inferior (mm) 4 _'J
SIS o T,

hren 0

real v Clase T do Angle,

Relacion molar
1= Clase IT de

antero— or
2lo y 2 = Clase IIT de Angle)

Observaciones:
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ANEXO N°4
CONSTANCIA DE APLICACION DEL INSTRUMENTO
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Cargo:

FICHA DE JUICIO DE EXPERTOS

FICHA PARA EL JUICIO DE EXPERTOS

Experto: MQJ .Lpadfo (Q\ﬁo\uéiu éﬁQUO"LC‘ (/)L’A'\@m/‘aﬂ

Instrucciones:

CQN‘LDT(OMO h@ A*LkS%'“k—' ~

A continuacién, usted tiene columnas enumeradas por cuadros para evaluar cada una de las
variables de la ficha de recoleccién de datos respectivamente en seis aspectos diferentes:

Marque en el espacio en blanco para cada variable con un check si no le encuentra ninguna
objecién o una x si tiene que modificarse en ese aspecto la variable. La modificacién que deba
realizarse podr4 ser detallada al final en el espacio de observaciones y sugerencias.

Ting de nechl Necesidad de
Ne VARIABLES Sexo | Edad | ~PCE tratamiento
ortodéncico
1 | ¢Esta variable alcanza el / ;
objetivo planteado en el / ’
estudio? / / /
2 | ¢La variable estd formulada en ; 2 5
forma clara? / 4 // V
3 | ¢El orden de estas variables es /
el adecuado? e p A
4 | ¢La redaccién de ésta varjable /
es entendible o coherente con S P
el propésito del estudio? /4 , J / j v
5 | ¢El contenido de esta variable A
corresponde con el propésito del / // v
estudio? A
6 | ¢El vocabulario de esta variable / / l//
es el adecuado? /

Observaciones y sugerencias:
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FICHA PARA EL JUICIO DE EXPERTOS

Experto: Mj )ﬂ/&w ‘Y* 2U7\165 60’*’)6%

bor’bn‘\g

Cargo: Yt GreoD -

Instrucciones:

A continuacién, usted tiene columnas enumeradas por cuadros para evaluar cada una de las
variables de la ficha de recoleccién de datos respectivamente en seis aspectos diferentes:

Marque en el espacio en blanco para cada variable con un check si no le encuentra ninguna
objecién o una x si tiene que modificarse en ese aspecto la variable. La modificacién que deba

realizarse podra ser detallada al final en el espacio de observaciones y sugerencias.

Ne VARIABLES

' Sexo | Edad
4

Tipo de perfil
facial

Necesidad de
tratamiento
ortodoncico

1 | ¢(Esta variable alcanza el
objetivo planteado en el
estudio?

/‘,

2 | ;La variable esta formulada en
forma clara?

3 | ¢El orden de estas variables es
el adecuado?

4 | ¢La redacci6n de ésta variable
es entendible o coherente con
el propésito del estudio?

5 | ¢El contenido de esta variable
corresponde con el propésito del
estudio?

;
/
/

6 | ¢El vocabulario de esta variable

es el adecuado?

Observaciones y sugerencias:

/,
7
s

n & Ziifiga Gomez
CIRUJANO DENTISTA
COP 16598

37
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Anexo 05

FICHA PARA EL JUICIO DE EXPERTOS

Experto: R%. l;sp ORIONDD _ SOHALIEEL L pldto

Cargo: _ DXenIe  PR& Y MSazanc

Instrucciones:

A continuacion, usted tiene columnas enumeradas por cuadros para evaluar cada una de las
variables de la ficha de recoleccion de datos respectivamente en seis aspectos diferentes:

Marque en el espacio en blanco para cada variable con un check si no le encuentra ninguna
objecién o una x si tiene que modificarse en ese aspecto la variable. La modificacién que deba
realizarse podra ser detallada al final en el espacio de observaciones y sugerencias.

Tipo de perfil Necesidad de
Ne VARIABLES Sexo | Edad poaen tratamiento
facial A
ortodoncico
1 | ¢Esta variable alcanza el
objetivo planteado en el i/ J/ L
estudio?
2 | ¢La variable est4 formulada en j J
forma clara? v Vv

3 | ¢El orden de estas variables es
el adecuado?

4 | ¢La redaccion de ésta variable

B

es entendible o coherente con 174 o
el propdsito del estudio?

5 | ¢El contenido de esta variable
corresponde con el propésito del i 4 o
estudio?

6 | (El vocabulario de esta variable U o J .

es el adecuado?

Observaciones y sugerencias:
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AUTORIZACION DE LA INSTITUCION

Carta de presentacion

Huancayo, 18 de Julio de 2018

Rodolfo Luis Tacuarif Fiqueroa

Tutor de la Institucién Educativa Julio C. Tello del Distrito de Viquez- Huayucachi 2018.

Presente, -

Estimado Tutor:

Reciba usted un saludo cordial y a la vez el agrado de presentar a los egresados de la
Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Peruana los Andes, quienes desean
ejecutar el proyecto de investigacion titulado “Necesidad de tratamiento Ortodoéncico segtin
cl IED en estudiantes de la Institucion Educativa Julio C. Tello del Distrito de Vigues-
lTuayucachi 2018.”

Dicho proyecto tiene como objetivo: Determinar la necesidad de tra
Ortodéncico segn el IED en estudiantes de la Institucién Educativa Julio C. Tello del
de Viques- Huayucachi 2018.

Por tal motivo, agradeceré a usted se brinde las facilidades a los egresados de la
Universidad Peruana Los Andes, para realizar el examen clinico a los alumnos 3 so de los
ambientes de la Tnstitucion que estd a su cargo, previa coordinacién.

Reconocidos por su alto espiritu de colaboracién, me suscribo de usted.

Atentamente,

44

X//A
/< 5 Asesor

/ C.D Cesar Mayorca llizarbe

ANEXO 06

CONSTANCIA DE APLICACION DEL INSTRUMENTO
CONSENTIMIENTO INFORMADO
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
AL PADRE O APODERADO DEL MENOR DE EDAD
INSTITUCION : Universidad Peruana Los Andes ITuancayo - Pert:
INVESTIGADORES: Castillon Machacuay Jhon Kever, Escobar Gutierrez Abel

PROYECTO : Necesidad de tratamiento Ortodéncico segiin el IED en estudiantes
de la Institucion Educativa Julio C. Tello del Distrito de Viques-
Huayucachi 2018

Por medio del presente documento hago constar que acepto voluntariamente la participacién
del menor de edad que estd bajo mi responsabilidad en la investigacién titulado “Necesidad
de tratamiento Ortodéncico segin el IED en estudiantes de la Institucién Educativa Julio C.
Tello del Distrito de Viques- Huayucachi 2018 a cargo de Castillon Machacuay Jhon Kever,
Escobar Gutierrez Abel, egresados de Odontologia de la  Universidad Peruana Los Andes
Huancayo-Pert.

Se me ha explicado, que el propésito del estudio es Determinar la necesidad de tratamiento
Ortodéneico segin el IED en estudiantes de la Institucién Educativa Julio C. Tello del Distrito
de Viques- Huayucachi 2018, que para su efecto utilizaran un equipo de examen bucal para
poder examinar al menor de edad que estd bajo mi responsabilidad.

Comprendo perfectamente que el propésito del estudio es determinar la necesidad de
tratamiento Ortodéncico segiin el [ED en estudiantes de la Institucién Educativa Julio C. Tello
del Distrito de Viques- ITuayucachi 2018.

Se me ha explicado quc los materiales asépticos son usados, para el cuidado que se requiere y
que no compromcten ningin riesgo porque son procedimientos usados cn Odontologia.

El personal que realizara el examen clinico es un personal calificado.

Firmo el documento como prueba de mi aceptacién recibiendo previamente la informacién y
objetivo del trabajo, ademds la informacién obtenida se manipulard con confidencialidad y
solo con fines cientificos, que en ningtin caso ser4 publicado el nombre o identificacién del
menor de edad que estd bajo mi cargo.

Para cualquier informacién adicional sobre el proyecto puedo llamar al asesor C.D Cesar
Mayorca llizarbe

Apellidos y Nombres H(\‘FQ \,lc“\oxc\'() (Dcxf\c((i‘\ LiXs
DN H2H405HH5
Firma: ) [‘/‘:’
TFecha: 21-0% .204% I _Padre ’/i Apoderado .
= = = Huella digitzl
Nombre del estudiante HOYT(\ TowesS  Jhovmon e ('\Cif)
41

ANEXO 07

ASENTIMIENTO INFORMADO
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FORMATO DE ASENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION : Universidad Peruana Los Andes Huancayo - Pert
INVESTIGADORES: Castillon Machacuay Jhon Kever, Escobar Gutierrez Abel

PROYECTO : Necesidad de tratamiento Ortodéncico segiin el TED en estudiantes
de la Institucion Educativa Julio C. Tello del Distrito de Viques-
Huayucachi 2018

Por medio del presente documento hago constar que acepto voluntariamente participar en la
investigacién titulado “Necesidad de tratamiento Ortodéncico segan el IED en estudiantes de
la Institucién Educativa Julio C. Tello del Distrito de Viquez- Huayucachi 2018 a cargo de
Castillon Machacuay Jhon Kever, Escobar Gutierrez Abel, egresados de odontologfa de la
Universidad Peruana Los Andes Huancayo - Pert. Se me ha explicado, que el propoésito del
estudio es determinar la necesidad de tratamiento Ortodéncico segtin el IED cn estudiantes de
la Institucion Educativa Julio C. Tello del Distrito de Viquez- Huayucachi 2018 A la cual
seré sometida (o).

Comprendo perfectamente que el propdsito de la investigacion es realizar un examen clinico
intraoral que se aplicara no tendra repercusion en mi salud porque es un examen bucal.

Se me ha explicado que los materiales asépticos son usados en mi persona para el cuidado que
se requiere.

El personal que realizara el examen clinico intraoral es un personal caliticado.

Firmo el documento sefialado con la informacién brindada con la finalidad del trabajo y ser
sometido al examen clinico intraoral y que la informacién obtenida se manipulard con
confidencialidad y sélo con fines cientificos, que en ningiin caso sera publicado mi nombre
o mi identificacion

Para cualquier informacién adicional sobre el proyecto puedo llamar al asesor C.D Cesar
Mayorca Ilizarbe

Apellidos y Nombres Madta.  Vexces Thooman,
DN 4555780
Fecha: AF /05?‘/7&7

HUELLA DIGITAL
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ANEXO N° 8

FOTOS Y EVIDENCIAS DE HABER REALIZADO LA INVESTIGACION
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Explicacién del proceso de la Investigacion

Evaluacién de la cavidad oral

fotografia de perfil
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