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Resumen

El objetivo del estudio fue conocer la necesidad de tratamiento ortodoncico en
escolares de 12 a 13 afios en una institucion educativa. Piura 2022. La muestra
estuvo constituida por 134 escolares, se uso el indice de necesidad de tratamiento
ortodéntico (IOTN) con sus dos componentes. ElI componente de salud dental
(CDS) realizado por los investigadores y el componente estético (CE) es percibido
por el paciente. Con respecto al IOTN segun el CDS se obtuvo que el 44,03%
presentd una leve necesidad, mientras que en el CE presentd que el 88,06% no
necesitd tratamiento. De acuerdo al sexo se obtuvo que el CDS presento sin
necesidad de tratamiento, el sexo masculino present6 un 18,66% y sexo femenino
25,37%. Para CE mostré6 sin necesidad de tratamiento con un 40,30% para
hombres y 47,76% para mujeres. En relacion a la edad segun el CDS se registro
una leve necesidad con el 17,91% para los participantes de 12 afios y el 26,12%
para los de 13 afos, El CE presento sin necesidad de tratamiento con un 38,06%
para la poblacion de 12 afios y el 50,00% para los de 13 afios. Se concluy6 que la

poblacién estudiada no presentd necesidad de tratamiento ortodoncico.

Palabras clave: Maloclusion, adolescente, indice de necesidad de tratamiento

ortodéncico, ortodoncia.
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Abstract

The objective of the study was to know the need for orthodontic treatment in
schoolchildren aged 12 to 13 years in an educational institution. Piura 2022. The
sample consisted of 134 schoolchildren, the orthodontic treatment need index
(IOTN) with its two components was used. The dental health component (CDS)
performed by the researchers and the aesthetic component (CE) is perceived by the
patient. Regarding the IOTN according to the CDS, it was obtained that 44.03%
presented a slight need, while in the CE it presented that 88.06% did not need
treatment. According to sex, it was obtained that the CDS presented without the
need for treatment, the male sex presented 18.66% and the female sex 25.37%. For
CE, it showed no need for treatment with 40.30% for men and 47.76% for women.
In relation to age according to the CDS, a slight need was recorded with 17.91% for
the 12-year-old participants and 26.12% for the 13-year-old, The EC presented
without the need for treatment with 38.06% for the population of 12 years and
50.00% for those of 13 years. It was concluded that the population studied did not
need orthodontic treatment.

Keywords: Malocclusion, adolescent, rate of need for orthodontic treatment,

orthodontics.
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I. INTRODUCCION

Las maloclusiones son una de las anomalias dentales mas comunes, su etiologia
se produce debido a dos factores, las cuales son la predisposicion genética y los
factores ambientales o también se debe a una combinacién de ambos.? Para la
OMS esta anomalia ocupa el puesto namero tres dentro de los problemas que
existen en la salud publica dental, teniendo un alto porcentaje de prevalencia.?34
Del mismo modo, la organizacién panamericana de salud (OPS) también sefala
que un porcentaje mayor del 80% de la poblacion presentan maloclusiones lo que
significa una elevada prevalencia.® La maloclusion es definida como la alteracién
de los indicadores comunes de una oclusion ideal,>® es decir, se produce una
alteracion de las piezas dentales y de los huesos maxilares, como consecuencia
produce que las relaciones oclusales no sean las adecuadas entre las arcadas
superior e inferior. Aquello obliga a recibir una intervencién ortodéncica que ayude
a solucionar problemas estéticos o funcionales que pueda presentar el paciente, no
obstante, se debe considerar que aquello produce un efecto en la calidad de vida

del individuo, con mayor énfasis en la nifiez y adolescencia. ®

La especialidad de ortodoncia se ocupa de obtener un diagndéstico adecuado, asi
como también de prevenir y tratar las maloclusiones que suelen afectar el
crecimiento y funcién del aparato masticador, produciendo una alteracion de la
estética dentofacial.® La percepcion que tiene el paciente sobre las alteraciones que
producen las anomalias dentales en su autoimagen dependié de distintos factores,
entre ellos se pueden mencionar: la religion, la cultura, su entorno social, entre
otros. Algunas personas no se dan cuenta de las alteraciones dentales que
presentan, ya que lo ven como algo normal, por otro lado, existen otras que si se

preocupan por cdmo se ven.’

La maloclusion produce en las personas una apariencia facial alterada, esto se
debe a las anomalias oclusales que presenta el paciente, por ello es necesario que

las personas reciban tratamiento ortodéncico.’

El diagnostico temprano de las maloclusiones es de vital importancia para indicar
el tipo de tratamiento a realizar, es decir, si necesita ser un procedimiento invasivo
o no,® ya que las maloclusiones mas severas pueden comprometer la biomecénica

del aparato de la masticacion y su integridad morfologica y funcional, ello influye de



manera directa en los dientes, maxilares, articulacion temporo-mandibular y la
musculatura masticatoria, y como consecuencia puede afectar la fonacion,
deglucion del paciente y ademas puede producir la presencia y el avance de la
caries y la enfermedad periodontal o enfermedad en los tejidos que sirven de
soporte para el diente.2® Cuando existe una alteracion en la funcién o estructura de
alguna de las partes, el sistema se adapta para mantener su funcionalidad; esta
adaptaciéon puede causar después de un periodo en cambios patologicos leves,
moderados o severos, ello dependera de la magnitud de la misma.®

La politica nacional multisectorial de salud (PNMS) se denominé “Peru, pais
saludable”, la cual se encuentra guiada por el Minsa, y articulada con los gobiernos
regionales, provinciales y distritales, los cuales indican los cuidados y las
atenciones médicas a las que acceden los ciudadanos durante su vida, ademas de
las intervenciones planificadas ante los determinantes comunitarios de salud
antepuestos, los cuales se basan en el enfoque de “cuidado integral por Curso de
vida”. Esta politica establece tres objetivos como prioridad: siendo el primero
perfeccionar las conductas, habitos y la forma de vivir de manera saludable de los
pobladores; el segundo objetivo que los habitantes tengan entrada segura a las
prestaciones integrales de salud de buena calidad y oportuno; tercer objetivo se
quiere incrementar la calidad de vida de los individuos vulnerables y que no se vea

afectada la salud de los pacientes.°

Por lo expuesto se planteé el siguiente problema: ¢Cual es la necesidad de
tratamiento ortodéncico en escolares de 12 a 13 afios en una instituciéon educativa,
Piura 20227

Justificacion tedrica del estudio se da en base a que no existen investigaciones
previas de necesidad de tratamiento ortodéncico en la regién. El presente trabajo
servira de base para posteriores investigaciones regionales, nacionales e
internacionales, viéndose reflejada asi la necesidad de tratamiento ortodoncico en

los jovenes.

Justificacion metodologica se hizo uso del indice de necesidad de tratamiento
ortodoncico (IOTN), este instrumento ha sido previamente desarrollado y validado

por expertos, con la finalidad de identificar la necesidad de tratamiento ortodéncico,



ademas con el IOTN se aplican dos componentes, CSD y CE los cuales han sido

validados previamente en diferentes investigaciones cientificas.

Para el componente clinico se efectla una evaluacion clinica el cual es aplicado en

pacientes o también se pueden realizar las evaluaciones en modelos de estudio.

Para el componente estético se usa la escala analoga visual del IOTN, mediante
fotografias, para medir el nivel de maloclusién, con la finalidad de que el paciente

realice una autopercepcion.

Justificacion préactica, los padres de familia, apoderados vy la institucion educativa
conocieron la necesidad de tratamiento ortodéncico de los estudiantes, mediante
los datos obtenidos de la presente investigacion los cuales fueron previamente

tabulados.

Se tuvo como objetivo general para la presente investigacion: Conocer la necesidad
de tratamiento ortodéncico en escolares de 12 a 13 afios en una institucion
educativa en Piura 2022. Los objetivos especificos fueron: Determinar la necesidad
de tratamiento ortoddncico en escolares de 12 a 13 afios en una institucién
educativa en Piura 2022 segun el sexo; y, determinar la necesidad de tratamiento
ortodoncico en escolares de 12 a 13 afios en una institucion educativa en Piura

2022 segun la edad.



MARCO TEORICO

Bonilla P; et al.? En el 2021, en Huancayo-Peru efectu6é un estudio, el cual tuvo
como fin establecer la relacion entre las variables, calidad de vida mediante el
COHIP19SF y la necesidad de tratamiento ortoddntico mediante el componente
estético del IOTN; su investigacion es de disefio descriptivo de corte transversal y
comparativo, teniendo como muestra a 318 alumnos de dos colegios, publico y
privado en Huancayo en el afio 2020; para poder efectuar dicho estudio se aplico
una entrevista virtual acompafiada del instrumento del componente estético del
IOTN, en donde el paciente evaluado efectudé una autopercepcion dentro de una
escala de 10 imagenes, siendo el numero sefialado, un indicador referencial acorde
al tipo de sonrisa que este presentd; obteniendo asi como resultado, que de
acuerdo al Componente Estético, el 5% indic6 que tenia una necesidad de
tratamiento definitiva, el 4% tuvo una necesidad moderada, el 91% no tuvo
necesidad de tratamiento ortodoncico; llegando asi a concluir que no existe una

necesidad de tratamiento ortoddntico considerando al CE.

Dias M; et al.3 En el 2021, en Ceara-Brasil, realizé un estudio de investigacion, en
el cual se busco determinar la necesidad normativa de tratamiento de ortodoncia
de la poblacion atendida en un Centro de Atencion Odontolégica Especializada;
donde se tuvo como muestra 438 pacientes de seis a doce afos de la clinica de
especialidades odontoldgicas regional de Sobral; se aplicaron las fichas
individuales, fotografias, radiografias panoramicas; fue un estudio cuantitativo de
corte transversal; se hicieron fotografias intraorales; se obtuvo como resultados
qgue el 25% presento grado 5, 47% presento grado 4, 15% presento grado 3, 10%
presento grado 2 y el 3% presento grado 1. Estos resultados indican que el 72% de
los pacientes atendidos tiene una gran necesidad de tratamiento ortoddncico, el
15% tiene una necesidad moderada, el 13% tiene poca necesidad de ortodoncia,
segun el IOTN. se llegd a la conclusién que la poblacién estudiada tiene una alta

necesidad de tratamiento ortodéncico en un 72%.

Cosio H; et al.* En el 2019, en Cusco-PerU, realizé un estudio de investigacion
donde se tuvo como objetivo caracterizar la necesidad de tratamiento de ortodoncia
segun el DHC y el CE; se aplicé un estudio descriptivo de corte transversal,

teniendo como muestra a 142 nifios de la Institucion educativa mariscal gamarra;



se hicieron fotografias frontales; los resultados arrojados por la investigacion
manifestaron que segun el DHC el 15,5% de los estudiantes tienen sin necesidad
de tratamiento, el 33% tienen una leve necesidad, el 28,9% tienen una necesidad
moderada, el 21% presenta una necesidad grave y por ultimo el 1,4% tienen una
necesidad extrema. Considerando el componente estético efectuandose una
autopercepcion, el 74,6% no presentd necesidad de tratamiento; el 15,5% indico
una necesidad moderada y el 9,9% necesito tratamiento ortodéncico. Se llegé a la
conclusiébn que, segun el componente clinico los estudiantes no necesitan
tratamiento al igual que el componente estético no tienen necesidad de tratamiento

ortodontico.

Crespo C; et al.> En Azogues-Ecuador, en el afio 2015 realizé un estudio que tuvo
como finalidad dar a conocer el impacto oral atribuida a la maloclusion sobre la
calidad de vida usando CS Child-OIDP y necesidad de tratamiento de ortodoncia a
través del IOTN en alumnos de 11 a 12 afios. Este estudio examind a 170 escolares.
En relacion a la necesidad de tratamiento de ortodoncia segun el CE, alrededor del
91% de las personas no presentaron necesidad de tratamiento ortodoncico y de
acuerdo al DHC presentaron el 68,24% sin necesidad de tratamiento ortoddncico.
Se llego a la conclusién que la mayor parte de la poblacién estudiada no presento
una necesidad de tratamiento, sin embargo, un 31,18% present6 una necesidad

moderada para el CSD.

Riera L; et al.*! En el afio 2017, en Cuenca-Ecuador, realizd una investigacion, en
el cual se propuso como objetivo buscar la relacién entre la autopercepcion de la
necesidad de tratamiento ortodoncico y prevalencia de alguna maloclusion; siendo
una investigacion de tipo cuantitativo de corte transversal de tipo observacional;
teniendo a 241 escolares como muestra, aplicaron la ficha epidemiolégica; teniendo
como resultados que el 91% de los estudiantes tienen alguna maloclusion y 9%
respecto a la normoclusion, ademas al aplicar el CE del IOTN, se obtuvo como
resultado que el 85% no necesita un tratamiento de ortodoncia, 10% tiene una
moderada necesidad y el 5% indico una alta necesidad de tratamiento, ademas se
encontro que el sexo no es un elemento determinante; se llego a la conclusion que
no existe relacion entre autopercepcion y las maloclusiones, también que el sexo

es un factor irrelevante.



Ouedraogo Y; et al.*? En el afio 2017 en Francia, en esta investigacion se tuvo como
propésito evaluar tanto la prevalencia de maloclusiones entre los pacientes
recibidos en la unidad de cirugia dental del hospital docente yalgado ouédraogo
como sus necesidades de atencion segun el indice IOTN; la indagacion tuvo un
disefio descriptivo de corte transversal prospectivo, donde se tuvo como muestra a
81 pacientes de 12 a 16 afios del hospital docente yalgado ouédraogo (CHUYO);
del total de la poblacion se obtuvo una muestra de 81 pacientes, de los cuales el
60,5% fueron nifas y el 39,5% nifios; dominaron los pacientes de 16 y 12 afios; la
edad promedio fue de 14,05 afios, se encontraron variedades de maloclusiones; la
necesidad de atencion ortodoncica fue del 56,8%; para 14 pacientes, 17,28%, su
puntuacion en el componente estético es superior a la valoracion realizada por el
ortodoncista; se llegd a la conclusion que la estética fue un factor importante en la
necesidad de atencion de ortodoncia, el déficit estético conlleva un impacto
psicolégico que debe ser tenido en cuenta en la valoracion de las necesidades de

atencion.

Omer Y; et al.'3 En Estados Unidos, en el 2016, desarroll6 una investigacion, que
consistié en investigar la asociacion entre la necesidad normativa y percibida de
tratamiento ortodoncico en una poblacién libanesa y el efecto del estatus
sociodemogréfico en la necesidad de tratamiento ortoddncico. Se disefié un estudio
clinico transversal prospectivo utilizando una muestra de 150 sujetos. La necesidad
normativa de tratamiento ortodoncico se calificé utilizando los dos componentes del
indice de necesidad de tratamiento de ortodoncia (IOTN), el CSD y el CE. La
necesidad percibida de tratamiento ortodéncico se examind mediante la puntuacion
del AC del IOTN. Un total de 31,3% de la muestra tenia gran necesidad de
tratamiento ortodoncico segun el DHC del IOTN. Por otra parte, solo el 9% de la
muestra percibia su necesidad de ser definitivos. Se observd una correlacion
positiva significativa pero débil entre la necesidad normativa y percibida de

ortodoncia.

Guerrero J; et al.»* En el afio 2017, en Cuenca-Ecuador, efectud un estudio, en el
cual se buscé dar a conocer la frecuencia de necesidad de tratamiento de
ortodoncia autopercibida; fue un estudio descriptivo de corte transversal; se hizo

uso de una muestra de 143 estudiantes de 12 afios; se aplicé el componente



estético del IOTN, la cual viene a ser una escala analoga de 10 fotografias y se tuvo
como resultados que el 13% autoperciben una necesidad severa, el 5% autopercibe
una necesidad moderada, mientras que el 82% indica una necesidad leve; del total
de la poblacién evaluada, un 9,8% del sexo femenino manifiesta una necesidad de
tratamiento y 37,8% no necesita, con respecto al sexo masculino el 8,4% indica
una necesidad de tratamiento y el 44,1% que no necesita. Finalmente se llego a la
conclusion que los estudiantes evaluados no tienen una necesidad de tratamiento

ortodéncico.

Tolessa M; et al.’® En el suroeste de Etiopia, en el afio 2018, realiz6 una
investigacion, cuya finalidad fue dar a conocer la necesidad de tratamiento
ortodoncico en niflos de 12 afos de edad del suroeste de Etiopia. Fue una
investigacion transversal basada en instituciones que involucré a 347 nifios en edad
escolar de doce afios. Se uso una entrevista y un examen clinico para examinar a
los participantes. EI DHC y el AC del indice de necesidad de tratamiento de
ortodoncia para estimar la necesidad de tratamiento. De acuerdo al componente
clinico del IOTN, alrededor de la mitad de las personas de la muestra tenian una
necesidad moderada a grande de tratamiento de ortodoncia. Alrededor del 30% de
los nifios tenian una gran necesidad de tratamiento de ortodoncia, 18,1% tenia una
necesidad limite y el 51,9% poca/ninguna necesidad de tratamiento de ortodoncia.
Esta investigacion concluy6 que la necesidad de tratamiento de ortodoncia era alta.

Iranzo J; et al.1® En Espafia, en el afio 2021 desarrollé una investigacion, el cual
tuvo como fin examinar la necesidad de tratamiento de ortodoncia en adolescentes
escolares de 12 y 15 afios en la comunidad autbnoma espafiola, se efectué un
estudio transversal. La muestra fue de 1166 escolares, para alrededor de 632
escolares de 12 afios y 534 de 15 afios, de forma respectiva, se uso el IOTN con
sus dos componentes, CSD, CE y DAI. Los resultados mostraron que segun el CSD
fue del 12,6% que si necesitan tratamiento ortoddncico para los de 12 afios. Segun
el CE el 4,3% presenta una necesidad obligatoria de ortodoncia para los de 12 afios.
Se concluyo que los escolares de 12 afios. Se concluyo que segun el CDS si
presentan necesidad de tratamiento, mientras que para el CE no hay necesidad de

tratamiento de ortodoncia.



Vishnoi P; et al.'” En la India, en el afio 2017 realiz6 una investigacién con la
finalidad de estimar la necesidad de tratamiento ortoddncico en nifios de 7 a 16
afios en la ciudad de Udaipur, India. Este estudio transversal inscribié a 1029
sujetos. La necesidad de tratamiento de ortoddncico se examind haciendo uso del
componente de salud dental del (IOTN) por el mismo examinador calibrado. Los
datos recopilados se analizaron cuantitativamente y la diferencia de prevalencia
entre hombres y mujeres se evalu6 haciendo uso de la prueba de chi-cuadrado. Se
tuvo como resultado un puntaje del IOTN con grado 1 en el 48% de los estudiantes.
Se obtuvo un grado 2 para el 22,9% de las personas. Existi6 una diferencia
significativa con respecto a los grados 1, 2 y 3 en ambos sexos, el sexo masculino
mostré un mayor grado de maloclusién y los grados 4 y 5, tuvieron menor
porcentaje, no se mostrd diferencia significativa con respecto al sexo. Se lleg6 a la
conclusiébn que un mayor porcentaje de la muestra requirid tratamiento de

ortodoncia moderado.

Méndez P; et al.'® En su estudio en Venezuela, en el afio 2021 tuvo como finalidad
dar a conocer la necesidad de tratamiento de Ortodoncia con una poblacion que
abarcé a nifios, que asistieron a consulta en el centro médico docente la trinidad,
alrededor del periodo de marzo 2020 y agosto 2021, haciendo uso del indice IOTN.
Se desarrollé un estudio descriptivo y transversal, se hizo uso del DHC del IOTN,
en nifios que tenian 5 a 18 afios. La muestra se conformo por 46 nifios, con una
igualdad de integrantes tanto para el sexo femenino como masculino. El 39% no
presentd ninguna necesidad de tratamiento, por otro lado, el 61% de los nifios
presentaron necesidad de tratamiento ortoddncico, de los cuales, el 33% presentd
necesidad moderada, el 28% tuvo una necesidad alta y el 4% una gran necesidad.
Se concluyd que el uso del IOTN indic6 un gran porcentaje de necesidad de

tratamiento de Ortodoncia en la poblacién estudiada.

Después de revisar los antecedentes que sirvieron para contrastar los resultados,
se exponen las bases tedricas, las cuales sirvieron como sustento y respaldo para
el trabajo de investigacion; entonces, se empieza obteniendo conocimientos
referentes a los temas principales que rigen en el estudio, como en tal caso, las

maloclusiones.



Las maloclusiones suelen ser definidas como anomalias dentomaxilares dentro de
las cuales se pierde la relacion arménica entre ambos maxilares.'® Aquellas pueden
aparecer en edades tempranas debido a factores predisponentes como son la
herencia, la presencia de diastemas entre incisivos, falta de espacios primates,
micrognatismo transversal del maxilar y, por ultimo, el escalon distal. Este tipo de
factores no se pueden evitar, sin embargo, por otro lado, existen factores
desencadenantes, entre ellos se pueden mencionar: habitos bucales dafiinos,
traumatismos, caries dental, pérdidas prematuras, y poco tiempo de lactancia
materna exclusiva, estos ultimos pueden revertirse llevando un estilo de vida

adecuado para la salud.?

La denticion decidua, del mismo modo que la denticién mixta, esta ligada a diversas
alteraciones que modifican la oclusion. Por eso, es importante la visita periddica al
odontblogo para poder prevenir y tratar alteraciones como son la reduccion del
ancho de ambos maxilares, piezas dentarias mal posicionadas, y algunos habitos
nocivos que pueden provocar alteraciones en la oclusion que si no son tratadas
adecuadamente en el tiempo pertinente pueden afectar la funcién y la estética del

paciente.?°

La maloclusiéon se suele evaluar segun la clasificacion de Angle, la cual tiene tres
clases especificas, para agrupar las posiciones de los dientes: clase 1, clase 2,
clase 3.?1 A lo largo de diversos estudios, se ha indicado que la clase 2 es la mas

frecuente, después prosigue la clase 1 y para culminar la clase 3.1

La clase 1 de Angle se refiere a una oclusién normal en la que se produce el cierre
oral, en el engranaje dentario, el primer molar superior debe encajar en el primer
molar inferior; por otro lado, en la clase 2 existe un disentimiento entre el tamafo
y/o posicién espacial del maxilar superior y la mandibula, es decir, se presencia la
distalizacion de los primeros molares del maxilar inferior, aqui se pueden ver dos
subdivisiones, la 1 que se observa la oclusion distal de los dientes inferiores; la 2
donde la oclusion distal es unilateral y hay retrusion en los incisivos de la arcada
superior; y por ultimo la maloclusion de clase 3 cuando la mandibula se encuentra

muy por delante y/o el maxilar superior se encuentra hacia atras.®

Luego de exponer acerca de maloclusiones, se profundizé acerca de ortodoncia,

esta area fue reconocida al principio del siglo XX. En los inicios, de lo que hoy se



denomina ortodoncia, no predominaron los conceptos biologicos, sino mas bien se
solia aducir a conceptos mecanicos. A medida que se fueron dando los avances
técnico-cientificos, se comenz6 a profundizar en la conceptualizacion bioldgica,
todo esto bajo el respaldo de nuevas herramientas como la radiografia
cefalométrica y la elaboracion de técnicas digitales que sirven hasta la actualidad

para diagnosticar y pronosticar alteraciones maxilofaciales.??

El examen de necesidad de tratamiento ortodoncico es de suma importancia para
los estudios epidemioldgicos, que ayuda con la asignacién de recursos de salud
publica para los mas necesitados. Por otro lado, también es de gran ayuda en los
consultorios dentales privados, debido a que permite a los ortodoncistas evaluar la
gravedad de las maloclusiones, asi como también posibilita evaluar los resultados
del tratamiento. En los ultimos afios, se han desarrollado varios indices de
ortodoncia para realizar la evaluacion. En la actualidad, los indices de ortodoncia
gue se usan con mayor frecuencia son indice de necesidad de tratamiento de
ortodoncia (IOTN), indice de estética dental (DAI), clasificacion de evaluacién por
pares (PAR) y el indice de resultado y necesidad de complejidad (ICON).%3

El indice de necesidad de tratamiento ortodéntico (IOTN) fue desarrollado por Brook
y Shaw* en 1989, en el Reino Unido. Se encuentra conformado por un componente
dental de la salud (CSD) denominado componente objetivo y un componente
estético (CE), el cual es subjetivo.*2425

El componente estético (CE) o aesthetic component (AC) utiliza una escala analoga
visual donde se clasifican 10 fotografias y se suele apreciar diferentes grados de
atractivo dental, siendo la fotografia N° 1 la que muestra caracteristicas oclusales
mas estéticas, avanzando progresivamente hasta la fotografia N° 10 en donde se
pueden observar caracteristicas oclusales menos estéticas.*#?® En este
componente, el paciente tiene como objetivo desarrollar una autopercepcion entre
su sonrisa y una de las fotografias plasmadas en la escala, lo cual termina indicando
si considera tener una necesidad de tratamiento ortodéncico.* Los grados del
componente estético se distribuyen de la siguiente forma, teniendo en
consideracion las fotografias presentadas; grados 1-4: sin necesidad de tratamiento
ortodoncico, grados 5-7: necesidad limite/moderada de tratamiento ortodéncico y

grados 8-10: necesidad definitiva de tratamiento ortodéncico.?®
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El componente de salud dental (CSD) o dental health component (DHC) registra la
necesidad de tratamiento ortoddncico a través de una evaluacion clinica en
pacientes, con una categorizacién de 5 grados.*?42¢ Para la evaluacion de dicho
componente se observo la caracteristica clinica mas resaltante o critica durante la
examinacion del paciente.* Se observaron algunos rasgos oclusales como el
overbite, overjet, mordida abierta o cruzada anterior o posterior, defectos de labio-
paladar, hipodoncia, desplazamiento de puntos de contactos y erupcion
impedida.*?¢ Después de haber realizado la evaluacion, se tomd el rasgo oclusal
gue se encontraba mas alterado en el paciente, la cual se usé para agrupar la
necesidad de tratamiento de ortodoncia desde: sin necesidad de tratamiento (grado
1y 2), necesidad moderada (grado 3) y con necesidad de tratamiento (grado 4 y
5).4
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3.1.

3.2.

3.3.

METODOLOGIA
Tipo y disefio de investigacion
3.1.1. Tipo de investigacion:

La presente investigacion fue de tipo basica, también llamada pura, se denomina
asi porque sirve de base a la investigacion aplicada o tecnoldgica; y es vital para el

desarrollo de la ciencia.?’
3.1.2. Disefio de investigacion:

El disefio fue descriptivo, ya que se describieron las caracteristicas de la necesidad
de tratamiento ortoddncico; no experimental debido a que la muestra de estudio no
se manipuld, de corte transversal porgue se evalué una sola vez en un tiempo
determinado y prospectivo, porgue se refiere a que el fendmeno estudiado tiene la

causa en el presente y efecto en el futuro.?®

Variables y operacionalizacion

Necesidad de tratamiento ortodéncico: variable principal de tipo cualitativa
Sexo: covariable de tipo cualitativa

Se denominan variables cualitativas debido a que expresan caracteristicas que

pueden estar presentes o ausentes en los individuos, grupos y sociedad. 2°
Edad: covariable de tipo cuantitativa.

La variable cuantitativa se expresa en grados, magnitudes y medidas distintas a lo

largo de un continuo. %°

Matriz de operacionalizacion de variables (ver anexo 1)

Poblacién (criterios de seleccién), muestra, muestreo, unidad de analisis
3.3.1 Poblacién:

La poblacion se conformé por 244 alumnos de ambos sexos de 12 a 13 afios de
una institucién educativa publica de Piura que se encontraron matriculados en el

afio 2022, y que cumplieron los siguientes criterios (ver anexo 2)

Criterios de inclusion:
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Alumnos de 12 a 13 afios de una institucion educativa publica de Piura, cuyos

padres firmaron el consentimiento informado.

Alumnos de 12 a 13 afios de una institucion educativa publica de Piura que

aceptaron participar de la investigacion firmando el asentimiento informado.
Criterios de Exclusion:

Alumnos de 12 a 13 afios de una institucion educativa publica de Piura, que
anteriormente hayan tenido tratamiento de ortodoncia, algun tratamiento ortopédico
0 estético.

3.3.2 Muestra:

La muestra fue obtenida por medio de una férmula para determinar el tamafio de
muestra de una poblacion finita proporcional la cual estuvo conformada por 134
alumnos de 12 y 13 afios matriculados en una institucion educativa publica de Piura

en el afio 2022 y que cumplieron con todos los criterios de seleccion. (ver anexo 3)
3.3.3 Muestreo:

El muestreo fue aleatorio estratificado proporcional. Debido a que el nUmero de
elementos asignados a diversos estratos fue proporcional a la representacion de

los estratos de la poblacion objetivo. (ver anexo 3)
3.4.Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Para poder realizar el estudio se tom6 como instrumento el indice de necesidad de
tratamiento ortodoncico (IOTN), este se encuentra estructurado por dos
componentes (clinico y estético) para la aplicacion del CSD se desarroll6 la técnica
observacional, en donde el operador tuvo que ejecutar un examen clinico para
poder reconocer las caracteristicas oclusales del paciente. Mientras tanto en el CE
se aplicé la técnica de encuesta.

En la cual el operador realizé una pregunta al estudiante, esta pregunta estuvo
relacionada a una escala de fotografias en donde el paciente realizo una
autopercepcién entre su sonrisa y las fotografias antes mencionada observandose

ante un espejo.*3°

Para poder registrar los datos evaluados, se desarrollo una ficha de recoleccion de

datos, esta estuvo conformada de dos partes, en la primera parte se plasmaron los
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datos de filiacion y en seguida se registro los valores obtenidos de la evaluacion del
componente clinico y en la segunda parte el resultado de la autopercepcion del
componente estético.(ver anexo 4) Cabe indicar que ambos documentos se
trabajaron en simultaneo para poder analizar los valores obtenidos y luego

establecer relacion con los grados de necesidad de tratamiento ortodoncico.

El componente de salud dental del IOTN fue desarrollado por Brook y Shaw.43 y
validado por Richmond.®! Dicho componente se encuentra estructurado por 5
grados, los cuales presentan anomalias dentarias propias. Cabe precisar que los
grados 1 y 2 indican nada/ leve necesidad de tratamiento, el grado 3 indica una
necesidad moderada y los grados 4 y 5 indican necesidad grave/ definida.*13 En
dicho caso se aplicé un examen clinico, en donde se evalué las caracteristicas
dentales mas severas segun el punto objetivo del examinador.#3? Para poder
aplicar una correcta evaluacién se tomé en cuenta la escala jerarquica denominada
MOCDO, este acronimo evalla los dientes ausentes (M), el overjet (O), la mordida

cruzada (C), los desplazamientos dentales (D) y el overbite (0).32:33

El componente estético del IOTN fue desarrollado por Brook & Shaw*3! y validado
por Richmond3?, este componente también ha sido validado por Cosio* el cual
brind6 la autorizacién de sus tomas fotograficas. En donde se aprecia una escala
analoga visual la cual mostr6 10 fotografias intraorales frontales que corresponden
a 10 niveles de autopercepcion estético dental, considerando también que la
fotografia nUmero 1 muestra caracteristicas dentales mas estéticas, las cuales
aumentaron progresivamente hasta la fotografia numero 10 que indica
caracteristicas dentales antiestéticas.'33234 Cabe precisar que las fotografias, 1 a
la 4 indican sin necesidad de tratamiento, las fotografias 5 a la 7 indican necesidad
moderada y las fotografias 8 a 10 indican con necesidad de tratamiento,*3° es de
mucha importancia sefalar que las fotos mostradas corresponden a nifilos de 12
afios con denticion permanente,* quienes evalllan su propia estética, es decir, que
el componente estético ayuda a identificar la capacidad del paciente para reconocer
y clasificar su maloclusion con el numero de la imagen que el nifio considere que
guarda relaciéon con su dentadura3® y esto sera escrito en la ficha de recolecciéon de

datos.
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Se realiz6 una prueba piloto en una institucion educativa, conformada por 20
escolares dado que son una muestra distinta, pero con caracteristicas similares.
Estos contaron con los criterios de seleccion los cuales no formaron parte del
estudio de la presente investigacion para ello se capacité y calibr6 con un
especialista en ortodoncia, previo a la calibracion se hicieron los tramites
correspondientes, el cual se envio una carta de presentacion de los investigadores
que fue remitida por la escuela de estomatologia, la cual fue entregada al director
de la institucion, posterior a eso, se obtuvo una carta de aceptacién de que los
investigadores puedan realizar dicha prueba piloto. Luego da la capacitacion y
aplicacion de prueba piloto se midié la concordancia interobservador entre el
experto con los investigadores mediante la prueba de coeficiente KAPPA DE
COHEN¢# (ver anexo 5), obteniendo para ambos investigadores el coeficiente 1. La
cual se interpreta como una muy buena concordancia. Por lo tanto, se concluyo que

ambos investigadores pueden evaluar dicha variable.
3.5.Procedimientos

Para realizar la investigacion se envié un correo a la escuela de estomatologia
indicando los datos de los investigadores y el titulo del proyecto de investigacion,
la cual emitié una carta de presentacién al centro educativo en donde se realizé el
estudio, se dio a conocer a los investigadores con el fin de que sean reconocidos
como tal para realizar la aplicacion de los instrumentos. Dicha solicitud obtuvo una
respuesta positiva, la cual fue transmitida formalmente mediante una carta de
aceptacion. (ver anexo 6) sefialando que se brindaran todas las facilidades a los
investigadores. Se procedié a realizar charlas de sensibilizacion odontologicas
dentro de los salones en horarios dispuestos y coordinados con el director y
docentes de la institucion, asi como también fluorizaciones odontol6égicas en un
ambiente previamente acondicionado manteniendo las medidas de bioseguridad
pertinentes, con la finalidad de ir interactuando con la poblacién escolar a evaluar,
adjunto a ello, se realizaron charlas de sensibilizacién dirigidas a los padres de
familia, dando a conocer el objetivo de la investigacion teniendo como propdésito
brindar seguridad y confianza a la hora de aplicar el estudio. Por consiguiente, se
emitié un consentimiento informado (ver anexo 7) para los padres donde se detallé

el objetivo del estudio y el procedimiento, ademas de los datos de los
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investigadores, teniendo la libertad de aceptar o rechazar participar en la
investigacion, aqui se procedi6 autorizar para la aplicacion de los componentes a
los alumnos que cumplieron con los criterios de inclusion para que puedan formar
parte de la investigacion, también se solicitd que el padre del alumno, registre su
namero de DNI, para mayor veracidad, dejando constancia de que tiene
conocimiento del estudio, de la cual su menor hijo formé parte de la presente
investigacion. Posteriormente, también se hizo entrega del asentimiento informado
(ver anexo 8) para los escolares, en donde también se les explico de manera
detallada y precisa en qué consistia la ejecucion del proyecto, ante las consultas
de los estudiantes, se procedié acercarse a sus asientos para resolver y aclarar las
diversas interrogantes que pudieron manifestar y evitar desorden, cabe indicar que
el paciente tuvo la total libertad de decidir participar o no en la investigacion.

El instrumento aplicado fue el indice de necesidad de tratamiento ortodéncico
(IOTN), el cual consta del componente estético y componente de salud dental,
cuyos datos obtenidos fueron plasmados en dos fichas de recoleccion de datos,

uno para el componente clinico y otro para el componente estético.

Dentro de los materiales para la aplicacion de dicho estudio se empled un sillon
dental portatil previamente acondicionado en el area de tépico de la institucion
educativa. También material documentario como vienen a ser las fichas de
recoleccion de datos, el consentimiento y asentimiento informado, del mismo modo,
instrumental clinico como los espejos dentales, regla milimétrica, sonda periodontal,
mascarillas, guantes de latex, protector facial, campos descartables, porta
desechos, espejo facial y como instrumental de escritorio, fueron las portaminas y
lapicero de color azul. Es preciso sefalar que el material exploratorio estuvo
previamente esterilizado, (ver anexo 9) por lo consiguiente, se cont6é con un total
de 15 equipos de evaluacion clinica, los cuales fueron usados diariamente para
evaluar un total de 15 nifios, el tiempo de evaluacion diaria por alumno fue de
aproximadamente 10 minutos por lo que se empled un tiempo promedio de
evaluacion de 150 minutos diarios, considerando el tamafo de la muestra se puede

deducir que este procedimiento se realiz6 en 2 semanas.

Para evaluar la necesidad de tratamiento ortoddéncico se utilizd el IOTN

considerando sus dos componentes, tanto clinico y estético.
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Por lo tanto, para evaluar el DHC se examind clinicamente a los escolares, se ubico
al paciente en el sillon dental ligeramente inclinado y se acondicioné un campo
descartable en el pecho del escolar, sujetado con su respectivo porta campo. Se
registraron las caracteristicas oclusales mas relevantes, Para poder aplicar una
correcta evaluacion se tomé en cuenta la escala jerarquica denominada MOCDO,
este acronimo evalla los dientes ausentes (M), el overjet (O), la mordida cruzada
(C), los desplazamientos dentales (D) y el overbite (0).3232 los materiales que se
usaron fueron un espejo de exploracién, una regla milimétrica, una sonda

periodontal y un portaminas para tal caso.

Para evaluar la categoria “diente ausente” se tomd en consideracion los dientes
ausentes ya sean incisivos, caninos y premolares de ambas arcadas, teniendo en
cuenta si tuvieron algun tipo de implicancia con la estética del escolar, cabe sefialar

gue si el espacio se encuentra cerrado no se debera considerar.

Las hipodoncias extensas mas implicaciones restaurativas indican un grado 5h,
piezas dentales deciduas sumergidas indican un grado 5s y piezas dentales con
erupcion impedida a excepcion de las ultimas molares indica un grado 5i. Las
hipodoncias menos extensas que requiere tratamiento de ortodoncia para cierre de

espacio 4h.%?

Para realizar la evaluacion del “overjet”, se utiliz6 una regla milimétrica
considerando la distancia que hay desde el borde incisal del incisivo superior hasta
la cara vestibular del incisivo inferior. Cabe indicar que el uso de la regla milimétrica
en el plano anteroposterior suele ser un método muy facil de aplicar para registrar
la medida del overjet. En caso los pacientes presenten mordida bis a bis, el valor
referencial serd 0. Para poder evaluar la competencia labial se debe apreciar el
contacto de los labios en un estado de reposo.

Continuando con la evaluacién se analizé el Overjet, por lo tanto, si el resalte se
encuentra aumentado > a 9 mm indican un grado 5a, si se aprecia un overjet
negativo o invertido, > a 3.5 mm con problemas de la masticacion y el habla indican
un grado 5m. overjet aumentado >a 6 mm pero <a 9 mm indica un grado 4a. overjet
negativo > a 3.5 mm sin problemas fonéticos ni masticatorios indica un grado 4b.
overjet aumentado > a 3.5 mm pero < a 6 mm indica un grado 3a. overjet invertido

>a 1l mm pero < a 3,5 mm Indica un grado 3b. overjet aumentado > a 3.5 mm pero
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< a6 mm con labios funcionales indica un grado 2a. overjet invertido > a Omm, pero

> a 1mm Indica un grado 2b.3?

La “mordida cruzada” fue evaluada en aquellos pacientes que presentaron una
incisién transversal anterior o posterior, pues un diente se considera cruzado
cuando se encuentra en estado de oclusion lingual; y cuando haya mordida cruzada
total o cuspide a cuspide se considerd6 mordida cruzada posterior, si el paciente
presentd una o ambas caracteristicas, fue llevado a relacion céntrica para poder

marcar la discrepancia del contacto retrusivo y la posicién de MIC.

Se procedio a evaluar las mordidas cruzadas siendo asi que; la mordida cruzada
en sector anterior o posterior con una medida > de 2 mm de discrepancia entre PCR
y PCI, Indica un grado 4c, mordida en tijera sin que haya contacto oclusal funcional
en uno o ambos segmentos indica un grado 4l, la mordida cruzada en sector
anterior o posterior > de 1mm, pero < a 2mm de discrepancia entre PCR Y PCI
indica un grado 3c, la mordida cruzada en sector anterior o posterior, < a 1mm de

discrepancia, entre ICP Y RCP indican un grado 2c.%?

El “desplazamiento del punto de contacto” se midié en milimetros analizando las
piezas dentarias anterosuperiores, aqui se tuvo en consideracién el grado de
desplazamiento vestibulo-lingual de cada pieza dentaria. Para esto se utilizé una
sonda periodontal, esta se termind ubicando en contacto con la superficie dentaria
de la pieza dental que se encontr6 mas desplazado o rotado en sentido lingual,
manteniéndola paralela al plano oclusal y perpendicular a la superficie lingual de la

pieza.

Los desplazamientos de puntos de contactos, considerando asi que el
desplazamiento de punto de contacto > a 4 mm indican un grado 4d, la erupcion
parcial de un diente impactado o inclinado hacia el diente vecino indica un grado 4t,
y la presencia de dientes supernumerarios indica un grado 4x, el desplazamiento
de punto de contacto >a 2 mmy < a4 mm indican un grado 3d, los desplazamientos
del punto de contacto >a 1 mmy < a 2 mm indican un grado 2d, y en grado 1 solo

se establecen irregularidades menores.3?

El “overbite”, también llamado sobremordida, fue medido en milimetros, en donde
los incisivos maxilares cubren los incisivos mandibulares. Se hizo el uso de una

sonda periodontal apoyado de un portaminas. Las cuales sirvieron para marcar
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previamente y asi registrar el overbite. Luego el paciente procedi6 abrir la cavidad
oral, facilitando al operador la toma de medida desde la marca detallada por el
portaminas hasta el borde incisal del incisivo inferior, cuando se encontré6 mordida
abierta, se calcul6 mediante una sonda periodontal, que registraba la mordida
abierta al milimetro mas cercano. Se considerd lesiones gingivales excesivas
cuando existio una hendidura en el techo de la boca. En los casos en que se detecto
una mordida profunda, se observé la mucosa palatina o vestibular, se consideré
grave si la mucosa presento abolladuras, heridas o marcas o si los incisivos

estuvieron presentes.

Para culminar la evaluacion se analizo el overbite, cuyas caracteristicas indican
que, de encontrase una mordida abierta en sector anterior o posterior > a 4 mm se
ubica en el grado 4e, la mordida abierta aumentada o completa con trauma a nivel
gingival o palatal indica un grado 4f, cuando se logra ubicar una mordida abierta
en sector anterior o posterior > a 2 mm, pero < a 4 mm indica un grado 3e, el
overbite aumentado con contacto gingival o palatino pero sin traumatologia, indica
un grado 3f, la mordida abierta en sector anterior o posterior >de 1 mm, pero <a 2
mm indica un grado 2e, y el overbite aumentado = a 3.5 mm sin que haya contacto

gingival indican un grado 2f.3?

Todo esto fue registrado y marcado con una x en la ficha de recoleccion de datos
de acuerdo con las caracteristicas clinicas encontradas de la boca de cada

paciente. Se utilizé un tiempo de evaluacion de aproximadamente 8 minutos.

Para evaluar el CE, se colocé al paciente frente a un espejo facial por 30 segundos
en donde se le indic6 que muestre su sonrisa y pueda analizar las caracteristicas
dentales. Al costado del espejo estuvo colocada la escala fotografica, impresa en
alta resolucion. Esta escala, estd conformada por un total de 10 fotografias que
indican una variacion de grados de maloclusion, en donde se considero la fotografia
1 como la mas atractiva y la 10 como la menos atractiva. Posteriormente se le indicé
al alumno gque pueda sefalar con el dedo indice la fotografia que se asemejaba a
su sonrisa. Una vez sefalado se escribié el numero indicador en la ficha de
recoleccion de datos. Y se procedié a reconocer el grado de necesidad de
tratamiento autopercibida. Cabe precisar que existen 3 subgrupos, en donde las

fotografias 1-4 indican sin necesidad de tratamiento, la fotografia 5-7 indican
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moderada necesidad de tratamiento y 8-10 indican necesidad de tratamiento
ortodoncico. Para este analisis se emple6 un tiempo aproximado de 2 minutos por
paciente, lo que indica la rapidez y facilidad de aplicacion de este componente. (ver

anexo 10)

Una vez obtenidos todos los resultados mediante el uso del indice de necesidad de
tratamiento ortodoncico, los datos obtenidos que se recopilaron de las fichas de
ambos componentes fueron analizados y procesados y digitalizados mediante un
Excel para vaciar las respuestas obtenidas y enviarlas a un estadistico. (ver anexo
11)

3.6.Método de analisis de datos

Los datos recopilados se incluyeron en un Excel, luego se hizo uso del programa
estadistico Stata 17 para poder realizar el analisis de datos y obtener los resultados
de la investigacion usando la estadistica descriptiva e inferencial. Los datos
recopilados se analizaron cualitativamente y se evalu6 haciendo uso de la prueba
de chi-cuadrado para las variables sexo y edad. Posteriormente se realizaron
cuadros de los resultados haciendo de mejor entendimiento para los investigadores

y publico en general. (ver anexo 12)
3.7.Aspectos éticos

La presente investigacion se desarroll6 respetando los derechos de autor, los

principios juridicos, éticos, y la confidencialidad.

Esta investigacion se basé en los principios con la declaracion de Helsinki, este es
el documento internacional con mayor importancia sobre la regulacion de las
investigaciones en las personas desde el cédigo de Nirenberg de 1947.37 Este
documento muestra principios, sin embargo, cabe recalcar que no son normas, los
cuales estan dirigidos a los médicos investigadores. Esta declaracion resalta las
necesidades sobre la experimentacion en humanos y sobre los riesgos inherentes

a ella.38

Cabe sefalar que uno de los propdésitos fundamentales de la investigacion fue
producir nuevos conocimientos, aunque este fin jamas primé sobre los derechos

del paciente. Por lo tanto, se debe cuidar la salud, la vida, la dignidad, la integridad,
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el derecho a la libre determinacion, la privacidad y la confidencialidad de la

informacion personal de los pacientes.

Se hizo mencién del principio de justicia, el cual indica que se debe ofrecer un trato
justo a las personas, distribuyéndose equitativamente los beneficios y las cargas
asociadas a la investigacion.®:39 El principio de Justicia prohibe poner en riesgo a

los seres humanos para beneficiar Gnicamente a otro.°

Se considerd el principio de respeto, el cual reconoce los derechos de todos los
individuos, de elegir sus propias decisiones,® Por ello, se respet6é su autonomia, y
la autodeterminacion de los participantes por medio del reconocimiento, su dignidad
y libertad 383° en el cual el paciente puede decidir por si mismo a través del llenado
de un asentimiento informado donde tuvo que registrar sus datos, DNI, firma y
huella. Ellos pudieron decidir formar parte del estudio de manera voluntaria y sin
ningln tipo de exigencia.®® También se garantiz6 el cuidado y proteccién de los
menores mientras se realizaba la evaluacion dental, ya que son considerados como

una poblacién vulnerable.

Por ultimo, también se hizo uso del tercer principio ético, denominado beneficencia,
el cual se entiende no como un acto caritativo, sino como una obligacion del
investigador.®® Este principio hace que el investigador sea responsable del
bienestar fisico, mental y social del participante en lo que se refiere al estudio, es
decir, se encarga de no causar dafio a la persona. 33° La beneficencia también se

conoce como principio de no-maleficencia. 3°
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Necesidad de tratamiento ortodéncico en escolares de 12 a 13 afios en

una institucion educativa de la ciudad de Piura-2022.

NECESIDAD DE TRATAMIENTO ORTODONCICO N %
IOTN-CSD
Nada o leve necesidad 59 44,03
Necesidad limite o moderada 44 32,64
Grave/necesidad definida 31 23,13
Total: 134 100
IOTN-CE
No necesita tratamiento 118 88,06
Necesidad moderada de tratamiento 10 7,46
Necesidad de tratamiento 6 4,48
Total: 134 100

Fuente: Base propia del autor.

Segun los resultados mostrados en la tabla 1 se puede observar mediante el
componente de salud dental que el grado de necesidad de tratamiento de
ortodoncia fue que el 44,03% indicé tener nada o una leve necesidad, el 32,64%
mostro necesidad limite o moderada, y solo el 23,13% mostro una grave o
necesidad definida. Mientras que el componente estético el grado de necesidad
de tratamiento de ortodoncia percibido por el escolar fue del 88,06% no necesita

tratamiento, el 7,46% tiene necesidad moderada de tratamiento y el 4,48% tiene

necesidad de tratamiento.
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Tabla 2. Necesidad de tratamiento ortoddncico en escolares de 12 a 13 afos segun

el sexo.
NECESIDAD DE’TRATAMIENTO SEXO
ORTODONCICO Masculino Femenino TOTAL p*
n % n % N %
IOTN-CSD
Nada o leve necesidad 25 18,66 34 2537 59 44,03
Necesidad limite o moderada 19 14,18 25 18,66 44 32,64 0.103
Grave/necesidad definida 20 1493 11 821 31 23,13
Total: 64 47,76 70 52,24 134 100
IOTN-CE
No necesita tratamiento 54 40,30 64 47,76 118 88,06

Necesidad moderada de 5 3,73 5 3,73 10 7,46 0.197
tratamiento

Necesidad de tratamiento 5 3,73 1 0,75 6 4,48
Total: 64 47,76 70 52,24 134 100

Fuente: Base propia del autor.

*Prueba de chi cuadrado. Nivel de significancia 0.05

La necesidad de tratamiento ortodoncico por sexo determin6 segun el componente
clinico que lo prevalente en ambos casos fue la condicién de nada o leve necesidad
de tratamiento, 18,66% para el masculino y 27,37% para el femenino, mientras que
los pacientes que mostraron tener una grave necesidad o necesidad definida segun

el sexo masculino fue el 14,93% y 8,21% segun el sexo femenino.

Con respecto al componente estético en ambos casos se observé que la condicién
no necesita tratamiento fue la mas prevalente con un 40.30% para el masculino y
47,76% para el femenino, mientras que los pacientes que presentaron una
necesidad de tratamiento segun el sexo masculino fue solamente el 3,73% y segun

el sexo femenino el 0,75%.

Para el componente clinico el (p=0.103) y para el componente estético (p= 0.197),
Se puede afirmar que no existe evidencia estadistica significativa entre el
componente clinico, componente estético y sexo, es decir, no existe relacion entre

las variables.

23



Tabla 3. Necesidad de tratamiento ortoddncico en escolares de 12 a 13 afos segun

la edad.
NECESIDAD DE TRATAMIENTO EDAD (afios)
ORTODONCICO 12 13 TOTAL o*
n % n % N %
IOTN-CSD
Nada o leve necesidad 24 1791 35 26,12 59 44,03
Necesidad limite o moderada 21 15,67 23 17,16 44 32,64 0.103
Grave/necesidad definida 12 89 19 14,18 31 23,13
Total: 57 4254 77 57,46 134 100
IOTN-CE
No necesita tratamiento 51 38,06 67 50,00 118 88,06

Necesidad moderada de 5 3,73 5 3,73 10 7,46 0.197
tratamiento

Necesidad de tratamiento 1 0,75 5 3,73 6 4,48
Total: 57 4254 77 57,46 134 100

Fuente: Base propia del autor.

*Prueba de chi cuadrado. Nivel de significancia 0.05

La necesidad de tratamiento ortodéncico segun la edad mostré que del total de la
muestra el 42,54% estuvo conformada por nifios de 12 afios y el 57,46% por nifios
de 13 afios. Teniendo en cuenta la distribucion por edades se pudo conocer la
necesidad de tratamiento ortodoncico segun el componente de salud dental que el
17,91% de nifios de 12 afios y el 26,12% de nifios de 13 afios presento nada o leve
necesidad, mientras que 15,67% de nifios de 12 afios y el 17,16% de nifios de 13
afnos presento una necesidad limite 0 moderada, el 8,96% de nifios de 12 afios y
14,18% de nifios de 13 afios se pudo identificar una grave necesidad o necesidad

definida.

Considerando el componente estético en donde los escolares pudieron efectuar
una evaluacion subjetiva por medio de la autopercepcion se pudo conocer que la
mayoria de pacientes no necesita tratamiento con un valor de 38,06% en nifios de
12 afios y 50,00% en niflos de 13 afos, los pacientes con una necesidad moderada

de tratamiento fueron similar para ambas edades con un valor de 3,73%, mientras
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gue solo el 0,75% en nifios de 12 afos y el 3,73% en niflos de 13 afios mostré una

necesidad de tratamiento.

Para el componente clinico (p= 0.103) y para el componente estético (p= 0.197),
Se puede afirmar que no existe evidencia estadistica significativa entre el
componente clinico, componente estético y edad, es decir, no existe relacion entre

las variables.
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V. DISCUSION

El presente estudio se desarroll6 en una institucion publica en la region de Piura,
evaluando una poblacion de 12 a 13 afios, utilizando el indice de necesidad de
tratamiento ortoddncico (IOTN), el cual consta de 2 componentes, el primero
denominado componente clinico o también llamado componente de salud dental, y
el segundo denominado componente estético. Dicho indice fue creado por Brook y

Shaw,*3! luego validado por Richmond.3!

Al evaluar el componente de salud dental dentro del presente estudio, del total de
la poblacién analizada, el 44,03% present6 nada o leve necesidad de tratamiento,
el 32,64% presentd una necesidad limite 0 moderada, y el 23,13% presenté una
necesidad grave o definida de tratamiento ortoddncico lo que indica un resultado
similar al obtenido por el estudio de Cosio H; et al.* en donde se observé que el
48,6% presentd nada o leve necesidad de tratamiento, el 28,9% presentd una
necesidad limite 0 moderada y el 22,5% presentd una necesidad grave o definida
de tratamiento ortodoncico. Cabe indicar que ambos estudios fueron realizados en
una institucion publica dentro del territorio peruano en una poblacion de
caracteristicas similares respecto al rango de edad. También existen otros estudios
a nivel internacional cuyos resultados tienden a guardar semejanza como es el caso
de Omer Y; et al.®®en el cual se evalu6 una poblacién libanesa de 150 nifios, de los
cuales el 42% present6 nada o leve necesidad de tratamiento, el 27% presentd una
necesidad limite o moderada y el 31% presentd una necesidad grave o definidade
tratamiento ortodéncico. La relacion entre los resultados mencionados se deben a
que las muestras se asemejan a los estudios realizados, ya que se desarrollaron
en escolares, quienes son los mas representativos de la poblacion general.*®
Tolessa M; et al.'®realiz6 su estudio en el norte de Etiopia en una poblaciéon de 346
escolares, en este estudio la muestra fue mayor a la de la presente investigacion,
los resultados indican que un poco mas de la mitad de la muestra present6 nada o
leve necesidad de tratamiento con un 51,9%. Con respecto a la necesidad
moderada se obtuvo un valor porcentual menor al de la necesidad grave o definida
de tratamiento ortodéncico con un 18,2% y 30% respectivamente. Otros estudios
muestran una tasa porcentual menor respecto a la grave o definida necesidad de

tratamiento, en este punto tenemos los resultados de Iranzo J; et al.'® cuyo estudio
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fue aplicado en Espafa, donde solo el 12,6% present6 el grado 4 y 5 segun el
componente clinico del IOTN. También los resultados de Vishnoi P; et al.'” indican
que el 17,9% tuvieron una grave o definida necesidad de tratamiento, mientas que
casilatercera parte no requiere tratamiento.Un estudio para evaluar es el de Crespo
C; et al.> el cual fue aplicado en dos escuelas privadas de Ecuador, a nifios de 11
y 12 afos, en donde se ha podido apreciar que los pacientes muestran una grave
necesidad de tratamiento, lo que porcentualmente vendria a ser el 0,59%. Ademas
un 31,18% de los niflos presentaron moderada necesidad de tratamiento, esta
cantidad es considerada de suma importancia, ya que en esta edad ocurren varios
acontecimientos de discrepancias dentoalveolares.® Estos resultados son
totalmente opuestos a los obtenidos por Dias M; et al.3en el cual el 77,1% present6
una grave o definida necesidad de tratamiento ortodoncico al considerar la
poblacion con denticion permanente, lo que representa un valor muy elevado si se
relaciona con otros estudios previos, en este estudio solo el 13,9% presentd una
necesidad limite o moderada y el 9% tuvo nada o leve necesidad de tratamiento
ortodoncico. El desacuerdo entre este estudio y la presente investigacion puede
deberse a que las variables evaluadas fueron diferentes y por la diferencia en el
tipo de muestra, ya que, en el estudio mencionado, se evaluaron pacientes que
buscaron tratamiento, mientras que en el presente estudio la muestra estuvo

compuesta por individuos de la poblacion general.

Al considerar el componente estético, este estudio se logré obtener como
resultados que el 88,06% no necesita tratamiento, este valor es ligeramente menor
a los obtenidos en los estudios de Crespo C; et al.®> con 91,18%, y Bonilla P; et al.?
con 90,3% quien realizé su estudio con una muestra de 318 personas; donde 258
fueron de colegio publico y 60 de colegio privado, cuando se comparé el tipo de
escuela publica o privada dio como resultado que no existe diferencia significativa
entre ambas.? Estos resultados resultan siendo un poco superiores en comparacion
al resultado obtenido por Iranzo J; et al.1® con 88,5%, y mayor a los resultados
obtenidos por Riera L; et al.'! con 85%, Guerrero J; et al.** con 82%, Cosio H; et al.*
con 74,6%, Omer Y; et al.®® con 67,3%. Mientras que el estudio realizado por
Tolessa M; et al.’® en una poblacién de 347 de 12 afios solo muestra un 61,7%. A

pesar de que estos resultados no coinciden exactamente en los porcentajes, se
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puede apreciar que en todos ellos existio por parte de los alumnos una perspectiva
de tratamiento ortoddncico innecesario, esto se puede deber al niumero de
fotografias que componen la escala, las cuales son 10, ademas otro aspecto seria
que el escolar no percibe como problema la condicién clinica que manifiesta, esto
va a permitir inferir la apreciacion subjetiva en los nifios, ya que no observan segun

su autopercepcion a una maloclusién como algo que perjudique su estética.®

Con respecto al sexo, del total de esta poblacion, segun el componente clinico, el
18,66% del sexo masculino presentd una leve necesidad de tratamiento y para el
sexo femenino un 25,37%. Ademas, el 14,18% de varones presentaron una
necesidad moderada, mientras que las mujeres indicaron un 18,66%. El 14,93% de
hombres presentaron una necesidad grave o definida, mientras que el sexo
femenino presentd un menor porcentaje con el 8,21%. Por otro lado, otros estudios
muestran un porcentaje mayor a nada/leve necesidad de tratamiento que presenté
el presente estudio, como es el caso de Crespo C; et al.> quien indicé que el 26,47%
del sexo masculino presenté nadal/leve necesidad mientras que para el sexo
femenino fue de 41,76%. Lo resaltante de este estudio, a diferencia de la presente
investigacion es que ninguno de los participantes varones presento una necesidad
grave y definida necesidad de tratamiento y de acuerdo a las mujeres solo una
present6 grave necesidad de tratamiento 0,59%. Por otro lado, Tolessa M; et al.1®,
mostré un mayor porcentaje para nadal/leve necesidad con un 54,2% en sexo
masculino y 50% en sexo femenino.Ademas, Vishnoi P; et al.l” indicé un mayor
porcentaje para los grados 1y 2 (nada y leve necesidad) obteniendo un 71,7% para
varones y 70,7% para mujeres. Caso contrario fue lo mostrado por el estudio de
Dias M; et al.® en donde prevaleci6 la grave necesidad de tratamiento con un 72,7%
para el sexo masculino y 72,5% parael sexo femenino. Estos resultados fueron
mucho mayores a los de la presente investigacion, esta gran diferencia se debio a
gue en este Ultimo estudio se trabajé con pacientes derivados a servicios que
ofrecen tratamiento de ortodoncia a la poblacién. Existié una investigacion realizada
por Méndez et al.*® en donde abarcé una muestra muy pequefia en comparacion a
la del presente estudio, con 46 participantes. Los resultados arrojaron que existio
una igualdad en los porcentajes de nada/leve necesidad y grave/definida necesidad

para el sexo masculino con un 34,7% en ambos casos, con respecto al sexo
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femenino el grado con mayor porcentaje fue nada/leve necesidad de tratamiento

con un 43,5%.

Con respecto al componente estético, de acuerdo al sexo, el presente estudio
mostré una mayor cantidad de nada o leve necesidad tanto para hombres como
para mujeres con un 40,30% y 47,76 respectivamente. Otro de los estudios fue el
realizado por Crespo et al.> quien indicé resultados similares con un 41,76% para
sexo masculino y 49,41% para sexo femenino. También el estudio de Guerrero J;
et al.'*mostré una mayor cantidad de nada o leve necesidad con 44,1% para sexo
masculino y 37,8% para sexo femenino y Bonilla et al.?, quién indicé un mayor
porcentaje en nada o leve necesidad con un 37,1% para sexo masculino y 53,1%
para sexo femenino. Se pudo observar un porcentaje mayor de necesidad leve en
mujeres debido a que ellas presentan mayor interés por la estética de su rostro,
debido a ello usan maquillaje, ello produce una disminucion del impacto de la
maloclusién en el rostro, a pesar de que las mujeres se preocupan mas por su
aspecto facial, la menarca, la alteracion hormonal y el estrés al que se encuentran
expuestas, no perciben tener necesidad de tratamiento ortodéntico.? Por otro lado,
con respecto a nada/leve necesidad, la investigacion de Tolessa et al.’® indic6é un
63,2% para hombres y 60,4% para mujeres y Riera L; et al.'* indicé un 86% para
hombres y 85% para mujeres. En los ultimos estudios mencionados se puede
observar que existe un mayor porcentaje para los hombres con nada o leve
necesidad a diferencia del presente estudi®é en donde se mostr6 un mayor

porcentaje para el sexo femenino.

Los resultados obtenidos de acuerdo a la edad segun el componente clinico indican
que, de los nifios de 12 afios, el 17,91% presentd nada o leve necesidad de
tratamiento y los nifios de 13 afios mostraron un 26,12%. Otro estudio que evaluo
el componente clinico a nifios de 12 afios fue Iranzo J; et al.® en donde se obtuvo
un mayor porcentaje para nada o leve necesidad con un 63,8%, la gran diferencia
de porcentajes se debe a que el ultimo estudio mencionado abarcé una muestra de
539 escolares, ademas otro dato importante es que su estudio solo habia eliminado
a los escolares que llevaban ortodoncia en la actualidad, sin excluir a los que la
llevaban en el pasado, a diferencia de nuestro estudio en donde se excluyeron a

alumnos que habian presentado tratamiento de ortodoncia en el pasado y en la
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actualidad. Por otro lado, en India, Vishnoi P; et al.}” abarcé su estudio tanto a nifios
de 12 como de 13 afios, en donde los nifios de 12 afios presentaron un 29,4% de
nada/leve necesidad, 15,3% presentd moderada necesidad y el 22,6% presento
necesidad definida, los nifios de 13 afios presentaron un 25,8% de nada/leve
necesidad, el 17,1% presentd moderada necesidad y el 23,9% presentd definida
necesidad. Los resultados obtenidos por este autor son contrarios a la de la
presente investigacion debido a que en su estudio existe un mayor porcentaje de
nada/leve necesidad para nifios de 12 afos a diferencia de este estudio donde
existe un mayor porcentaje para los de 13 afios. Todos los estudios previamente
mencionados, incluyendo el de la presente investigacion no concuerdan con lo
obtenido por Dias M; et al.® quién incluyé en su estudio el rango de edad de 11 a
12 afos, en donde obtuvo un mayor porcentaje para necesidad definida de
tratamiento con un 76,4%,ademas el 13,1% presenté una moderada necesidad, y
el 10,6% present6 nada/leve necesidad. La gran diferencia de porcentajes se debe
a que el ultimo estudio utiliz6 documentacion ortodoncica (fotografias extraorales,
intraorales, panoramicas, telerradiografias laterales y modelos de estudio) 3
obteniendo asi un resultado mas fiable y ademas que la muestra de estudio
pertenecio a un centro deespecialidades de ortodoncia, donde asistian pacientes

que necesitaban tratamiento ortoddncico.

Respecto al componente estético, para nifios de 12 afios, segun nada/leve
necesidad el presente estudio tuvo como resultado un 38,06%, para necesidad
moderada un 3,73% y 0,75% para grave/definida necesidad. De acuerdo a los
alumnos de 13 afios, el 50% presenté nada/leve necesidad y tanto la necesidad
moderada como definida presentaron 3,73%. Se podria justificar este resultado,
manifestando que a los 12 afios no se tiene una plena consciencia de lo que
realmente autoperciben y estan aln en proceso de desarrollo de su personalidad,
sin embargo resulta factible la edad en el estudio puesto que durante esta etapa se
puede observar la presencia de maloclusiones, apifiamiento dental o ausencia de
piezas permanentes lo que da como resultado una oclusion no tan estética y por
ende, los escolares pueden autopercibir la necesidad de tratamiento ortodéntico
mediante el componente estético que mas se asemeje a cada uno.** Otro de los

autores que estudié una poblaciéon de 12 afios fue Bonilla P; et al.?2 en donde el

30



57,9% indic6 nada o leve necesidad. Mostrando un mayor porcentaje que el del
presente estudio, una de las razones seria que el autor mencionado trabajé con un
mayor nimero de muestra, abarcando 318 nifios. Asi mismo, Iranzo J; et al.1® con
una muestra de 539 nifios de 12 afios indica que el 88,5 % de los nifios no necesitan
tratamiento ortodoncico, 7,2 % indican necesidad moderada y el 4,3% presentan
necesidad definida. Hay informes en la literatura que mencionan que los nifios de
16 afios tienen mas deseos de recibir el tratamiento de ortodoncia en comparacion
con los nifios de 12 afios.'’ debido a que a partir de los 15 afios ya se ha logrado
una madurez emocional suficiente y permite al adolescente ser mas objetivo al
momento de establecer su percepcion sobre la necesidad de tratamiento de
ortodoncia.* En diversos estudios se ha podido observar cuando el rango de edad
a evaluar se encuentra dentro de la etapa de preadolescencia, los pacientes al
realizar la autopercepcion indican mayormente no necesitar tratamientos
ortoddncicos, esto se puede deber a que aun no se tenga bien estipulada la
autopercepcion facial y oral desde un punto estético, por la escasa o nula
preocupacion del menor con respecto a su aspecto estético a edades tempranas.
Otro punto que considerar recae sobre la poca representatividad de las
malposiciones dentarias en las fotos frontales intraorales debido a que no son
tomados en cuenta todos los planos de espacio limitando asi evaluar todos los

problemas orales presentes.?

Los aspectos mencionados permiten realizar un andlisis desde la autopercepcion
del nifio a los 12 afios, donde se puede apreciar que a esa edad el menor minimiza
o desestima un problema estético atribuible a sus dientes, ya que por un lado
atribuyen la posicién dentaria como la condicibn o problema que mas limita
desempeniar sus actividades diarias como sonreir y comer, sin embargo cuando se
les aplica el INTO segun el componente estético indican no tener nada o poca
necesidad de tratamiento; esto se puede deber a que el autoconcepto es definido
como una dimension que no se diferencia internamente sino hasta entrada la
adolescencia; es por ello que existe una contraposicion en los resultados ya que
habria de un lado una explicacién desde el punto de vista del desarrollo psicolégico-
bioldgico y afectivo, y por otro lado amerita colocar en el plano de la discusién la

posibilidad de ampliar los estudios con este grupo de edad para resultados todavia
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mas precisos.®

Al analizar los resultados que nos presenta el Componente de Salud Dental,
podemos manifestar que es mas confiable, ya que es realizado por el Odontdlogo
sobre un analisis objetivo de las condiciones de salud oral del escolar, quien a los
12 afos ya presenta todas las piezas dentales permanentes erupcionadas, en quien
se puede apreciar la presencia de maloclusiones dentales y esqueléticas ademas
se puede hacer el diagndstico sin temor a equivocar.* Contrarrestando lo
mencionado por el autor, podemos manifestar que en el presente estudio se pudo
apreciar que hubieron nifios de 12 afios que aun no presentaban erupcionadas
todas las piezas dentales permanentes, por ende ellos presentaban una
maloclusién dental grave y esto conllevaba a que tengan una necesidad de
tratamiento ortodoncico, cabe recalcar que esto no ocurrié en la mayoria de nifios,
sin embargo, es un punto que se tiene que tomar en cuenta para que posteriores
investigaciones basen sus estudios en grupos etarios mayores. En cuanto al
componente de salud dental, se concuerda con lo mencionado por Cosio et al.*
debido a que se puede realizar un examen mas profundo debido a que es realizado

de manera objetiva por el especialista.
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VI.

1.

CONCLUSIONES

La necesidad de tratamiento ortodéncico en escolares de 12 y 13 afios en una
institucién educativa de la ciudad de Piura 2022 es nada o leve tanto para el
componente de salud dental como para el componente estético.

No existe relacion entre la necesidad de tratamiento ortodoncico en escolares de
12 y 13 afios y el sexo.

No existe relacion entre la necesidad de tratamiento ortodoncico en escolares de
12 y 13 afios y la edad.
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VII.

RECOMENDACIONES

[1 Realizar estudios utilizando ambos componentes del IOTN para obtener
resultados mas precisos.

(1 Para futuras investigaciones se tiene que proponer un nuevo indice de
necesidad de tratamiento ortodéncico segun la autopercepcion que no
solo abarque el plano frontal, sino también el plano sagital y horizontal,
para obtener un resultado mas preciso.

[1 Realizar estudios de necesidad de tratamiento ortodéncico que abarquen
un rango de edad mas amplio para poder conocer las necesidades de

€s0S grupos.
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ANEXOS

ANEXO 1. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DE| DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA
ESTUDIO CONCEPTUAL | OPERACIONAL DE MEDICION
1-4: No necesidad
indice de de tratamiento.
aceptacion
mundial para 5-7: Necesidad
aplicar en moderada de
estudios Es la necesidad tratamiento. Ordinal
epidemiolégic  |de tratamiento IOTN-CE
0s gue |ortoddntico 8-10: Necesidad de
Necesidad de |categoriza la segun la tratamiento.
tratamiento gravedad de |[severidad de
ortodoncico. una maloclusion.
maloclusion Grado 1 - 2:
en base a las Nada o leve
caracteristica necesidad
s de la salud
dental y el Grado 3:
deterioro Necesidad limite o .
estético.® IOTN-CSD moderada. Ordinal
Grado 4 - 5:
Grave /
Necesidad definida.
Es el
conjunto de 5
caracteristic ~ [nformacion
Sexo as fisicas y %betgir;g?e el Hombre
bllj)éoglcas manifiesto del Mujer Nominal
q. . alumno.
diferencias a
hombres vy
mujeres.*°
Se refiere a
la edad en
afios. Es la [Informacion 19
obtenida
Edad. que va desde mediante el DNI 13 Ordinal

el nacimiento
hasta la edad
actual de la

persona.*




ANEXO 2. DOCUMENTO DE POBLACION 12 Y 13 ANOS

INSTITUCION EDLUICATIVA
PERL | Minsterio N°15177 “JOSE OLAYA BALANDRA®

d ' INICIAL — PRIMARIA - SECUNDARIA
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“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”
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SENOR : GOMNZAGA TIMOTED CARLOS ALBERTO

SAUCEDD MENDOZA JASMIR EDUARDO
ASUNTO : DOCUMENTO DE POBLACION DE ESTUDIO DE 12 ¥ 13 ANOS
REF. : ME-104-2022-UCN-EDE-P 13-FO1-FIURA A H. NVA ESPERANZA,
FECHA : 11 de noviembre del 2022
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Por el presente le expreso mi mds cordial saludo vy, al mismo tiempe, estoy remitiendoe e
documento de evidencia sobre la poblacidn de estudio que se realizéd en la institucién
educativa José Olaya Balandra. La poblacidn fue de 244 alumnos de los cuales 103 fueran
alumnoz de 12 afios y 141 alumnos de 13 afios.

Con NMuestra y de estima consideracidn.
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ANEXO 3. FORMULA PARA DETERMINAR EL TAMANO DE MUESTRA

ANEXO ...

Formula para estimar una proporcion con muestra finita.:

N Zzpf;
(N-DE*+ Z’pqg

n =

iy

Donde:

N=244

p=0.74*

g=1-P=0.26

E=0.05

Z=1.96, nivel de confianza=95%
Reemplazando:

244{1.96)* (0.74){0.26) 180.34621696

n= = - = 133.92= 134,
(244-1)(0.05)° + (1.96)" (0.74){0.26) 1.34662384

Muestro: Aleatorio estrafificado proporcional

NINOS POBLACION MUESTRA
12 afios 103 ar

13 afios 141 77

TOTAL 244 134




ANEXO 4. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS (CSD — CE)

INSTRUMENT O DE RECOLECCION DE DATOS
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Tabla para la calificaciéon del grado de maloclusiéon segin el CSD
Grado 5: Gran necesidad de tratamiento ortodédntico (extremo)

- Overjet incrementado mayor a 9 mm.

- Hipodoncia con implicaciones restaurativas (mas de 1 diente perdido en cualquier
cuadrante)requiere tratamiento pre-ortodéncico.

- Erupcién impedida de los dientes (excepto por terceras molares, debido a apifiamiento,
desplazamiento, la presencia de supernumerarios, dientes deciduos retenidos y cualquier
patologia.

- Overjet invertido mayor a 3.5 mm con dificultades masticatorias y del habla.

- Paladar y labio fisurado y otras anomalias craneofaciales.

- Dientes deciduos sumergidos.

Grado 4: Necesidad de tratamiento ortodontico (grave)

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

- Overjet invertido mayor de 3.5mm sin problemas masticatorios o dificultades en el habla.

- Mordida cruzada anterior o posterior mayor de 2mm, interferencia entre la relacion céntrica y
méxima intercuspidacion.

- Desplazamientos importantes de los Puntos de contacto superiores a 4mm.

- Mordida abierta anterior o lateral mayor a 4mm.

- Mordida abierta incrementada o completa con trauma gingival o palatal.

- Menos extensiva la hipodoncia requiere restauraciones previas al tratamiento o cierre de los
espacios con tratamiento ortodéncico

para evitar la necesidad de prétesis.

- Overjet invertido mayor de 1mm, pero menor de 3.5mm con problemas masticatorios y del
habla.

- Erupcién parcial del diente inclinado e impactado contra el diente adyacente.

- Presencia de supernumerarios.

Grado 3: necesidad media (moderada)

- Overjet incrementado mayor de 3.5mm, pero menor o igual a 6mm.

- Overjet invertido mayor a 1mm, pero menor o igual a 3,5mm.

- Mordida cruzada anterior o posterior mayor de 1mm, pero menor o iguala  2mm.
Discrepanciaentre oclusién céntrica y méaxima intercuspidacion.

- Desplazamiento de puntos de contacto prematuro superiores a 2mm, pero inferiores o
iguales a4mm.

- Mordida abierta anterior o lateral mayor de 2mm, pero menor o igual a 4mm.

- Overbite profundo en gingival o tejido palatal, pero sin trauma.

Grado 2: Poca necesidad de tratamiento (leve)

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

- Overjet invertido mayor a Omm, pero mayor o igual a Imm.

- Mordida cruzada anterior o posterior, menor o igual a 1mm de discrepancia, entre punto de
contacto retrusivo y maxima intercuspidacion.

- Desplazamiento de los puntos de contacto prematuro superiores a 1mm, pero inferiores o
iguales a2mm.

- Mordida abierta anterior o posterior mayor de 1mm, pero menor o igual a 2mm.

- Overbite incrementado mayor o igual a 3.5mm sin contacto gingival.

- Oclusion pre-normal o post-normal sin otras anormalidades (incluyen hasta la mitad de una
unidadde discrepancia).

Grado 1: Sin necesidad de tratamiento.

- Maloclusiones extremadamente menores incluyendo desplazamientos de puntos de contacto
de menos de 1 mm.
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ANEXO 5. CAPACITACION, CONSTANCIA DE CALIBRACIONY FORMATO
DE CONFIABILIDAD DE LOS EVALUADORES

W UnivERsioaD CEsaR VaLLEID
“Afio del Fortalecimiento de la Soberanfa Macional”

Piura, 15 de julio de 2022

CARTA DE PRESENTACION N* 138-2022/ UCV-EDE-P13.FO1IPIURA

Lic.

CARLOS FLORES ARELLANO
Director del Colagio San Juan Badtista
Presants. -

Die mi especial consideracion

Es graio dirigirme a usted para expresar mi cordial saludo, y a ka vz, presentarie a los alumnos
JASMIR EDUARDO SAUCEDO MENDOZA identificado con DNI 72681830 y CARLOS ALBERTO
GONZAGA TIMOTEO identificade con DNI 72040261, quienes cursan el [X cicks en la escusla de
Estomatologia de la Univarsidad César Vallejo - Fial Piura. y estén realizando su Tesis fitulada
“NECESIDAD DE TRATAMIENTO ORTODGNCICO EN ESCOLARES DE 12 A 13 AROS EN UNA
INSTITUCIGN EDUCATIVA DE LA CIUDAD DE PIURA-2022".

Par |o tano, solicito a usted autorizacion para realizar fa prusba piloto da su trabajn de investigacidn
en  lainstiuciin que dirige; asimismo, remitr dicha aulorizaciin al comeo de
escueld ebeoarrafilicy.edupe y crodrinuezBuey adu pe.

Sin olro particular, me despide de Ud. sequros de poder contar con su valios apoyo.

Alantamente,

x e i

T
L=1d

—

Mg. Eric Giancario Becema Atoche
Director Escusla de Estomatologia

M Inicial 11745603
© Local 410766

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL"

QFICIO * 091:2022-GOB REG PIURA-DRE P-UGELPE “SJE"D.
SEROR : MGERICK GIANCARLO BECERRA ATOCHE

DIRECTOR DE LA ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA
UNIVERSIDAD CESAR VALLEIOS PIURA.

ASUNTO 1 REMITO RESPUESTA A LA CARTA PRESENTADA
REF. : CARTA DE PRESENTACION N°-104-2022-UCV-EDE-P 13-FO1-PIURA
FECHA : 18 de JULIO del 2022

Por el presente le expreso mi mas cordial saludo y, estoy remitiendo respuesta de
Aceplacion, a la carta presentada por los estudiantes quienes cursan el IX CICLO en
la escuela de Estomatologia de la Universidad César Vallgjo-Filial Piura CARLOS
ALBERTO GONZAGA TIMOTEQ identificado  con  DNI N°72040261,
JASMIR EDUARDO SAUCEDO MENDOZA identificado con DNI N°72681830,
realizardn su Prueba piloto con el titulo de proyecto "NECESIDAD DE
TRATAMIENTO ORTODONTICO EN LOS ESCOLARES DE 12 A 13 ANOS EN
DICHA INSTITUCION EDUCATIVA'.

Con Nuestra y de estima consideracion.

Atentamente.



ucv

UNIVERSIDAD
CEsAN VALLLIO

CONSTANCIA DE CALIBRACION

YO, JHONNY CARLOS OCANA ZURITA CON DNI N.° 44687308 MAGISTER EN
ESTOMATOLOGIA COP N.* 26829, DE PROFESION CIRUJANO DENTISTA -
ORTODONCISTA RNE 2991 DESEMPERANDOME ACTUALMENTE COMO
DOCENTE Y ORTODONCISTA EN UNIVERSIDAD NACIONAL DE PIURA,
UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS Y EN LA PARTE ASISTENCIAL PRIVADA.

POR MEDIO DE LA PRESENTE HAGO CONSTAR QUE CAPACITADO Y
CALIBRADO AL(LOS) ESTUDIANTE(S): SAUCEDO MENDOZA JASMIR
EDUARDO CON DNI 72681830 Y GONZAGA TIMOTEO CARLOS ALBERTO
72040261, CON LA FINALIDAD DE VALIDAR EL PROCEDIMIENTO DE
RECOLECCION DE DATOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION TITULADO:
NECESIDAD DE TRATAMIENTO ORTODONTICO EN ESCOLARES DE 12 A 13
ANOS EN UNA INSTITUCION EDUCATIVA, PIURA-2022.

EN SERAL DE CONFORMIDAD FIRMO LA PRESENTE EN LA CIUDAD DE PIURA A
LOS 23 DIAS DEL MES DE JULIO DE DOS MIL VEINTIDOS.

Mgtr. - estomatologia

DNI - 44687308

Especialidad : Cirujano dentista - ortodoncista
E-mail - carl_511@hotmail.com



CALIBRACION

ENTRE EXPERTO E INVESTIGADOR 1

. kap OCANAEXPERTO SAUCEDO

Expected
Agreement  Agreement Kappa 3td. Err. b4 Prob>2
100.90% 26.00% 1.0009 0.1222 8.18 0.0000

Se obtiene el coeficiente 1, lo cual se interpreta como muy buena concordancia.

ENTRE EXPERTO E INVESTIGADOR 2

. kap OCANAEXEERTO GONZAGR

Zxpected
Agreement  Agreement Kappa Std. Erzx. 4 Prob>2
100.00% 26.00% 1.0000 0.1222 8.18 0.0000

Se obtiene el coeficiente 1, lo cual se interpreta como muy buena concordancia.

Kappa Interpretacién

0-0),2 infima concordancia
0.2-04  escasa concordancia
0.4-0.6  moderada concordancia
0.6-0.8  buena concordancia
0.8-1.0  muy buena concordancia




i——1 e etnes s ey | FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABLIDAD DE AmEs DE
l LOS EVALUADORES INVESTHSACISN

I. DATOE INFORMATIVOS

Saucedo Mendoza Jasmir Edusrdo
Gonzaga Timoteo Caros Alberto
Mecesidad de tratamis=nto ortodantioo &n escolares de

1.1 ESTUDIANTE H

1.7 TiruLD DE PROYECTO DE

INVESTIGACIGN . 17 2 13 aros en una institucion educativa, Piura-2022
1.3, ESOUELA PROFESIOMAL - Eslnrnulnlug'iu
14 TIFD DE INSTEURMENTOD INDICE DE RECESIDAD DE TRATAMIENT O OFTODDMRCICD
| mdjurt=r] :
1.5 COEFIOIENTE OE NONCE DE MAFPFS ix

CONAABILIDAD EMPLEADRO
- COEFITENTE INTERCLASE | |

COEFITENTE INTRACLASE |

1.6 FECHA DE AFLAOON - 22 d= julic DEL 2022

1.7. MUESTRA APLMCADA H 20 ESCOLARES DE 12 & 13 AR05 QUE CUMPLIERDN LOS
CREITERICE DE INCLUSION

Il. CONFIAEILDAD

EXPfINVESTIGADOR 1= 1

[NDICE HE COMFIABILIDAD ALCANTADC: EXP I NVESTIG —

ll. DESCRIFCIGN BREVE DEL FROCESD [itemes inicioles, itemes mejorodos, sliminodes, stc.)

S& micdio [ concordanca interobservador enkre el =xperio con los investizadores mediantes la prusbe de
cosficiente KAPFA DE COHEN, obt=nierndo para ambos ivestizsdores & coefident= 1. Lo ousl se
interprets coma une may buens concordancs. Por o tanto, se conchuge qus ambos ineestipnoores
pusden evaluar dichs vanabie.
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Ewiuclurie: GOMPAGA TIRSOTIT CARLOS BLECRTO Tma ooy .0 Eap Carven It i
Rl TIOASL Coonnte AR P 6 TEAATEL




ANEXO 6. CARTA DE PRESENTACION Y ACEPTACION DE LA PRESENTE
INVESTIGACION

hﬁ UMIVERSIDAD CESAR VALLEID

“Afio ded Fortalecimiento de |a Soberania Nacional”

Piura, 17 de junia de 2022

CARTA DE PRESENTACION N°® 104-2022/ UCV-EDE-P13-FO1/PIURA

Lic.

WALTER LLAPAPASCA TIMOTEO

Director de |.E. José Olaya Balandra - Nueva Esperanza
Presente. -

De mi especial consideracion

Es grato dirigirme a usted para expresar mi cordial saludo, y a la vez, presentarle a los alumnos
JASMIR EDUARDO SAUCEDO MENDOZA identificado con DNI 72681830 y CARLOS ALBERTO
GONZAGA TIMOTEQ identificado con DNI T2040261, quienes cursan &l 1¥ ciclo en la escuela de
Estomatologia de la Universidad César Vallejo - Filial Piura, y estan realizando su Tesis titulada
“NECESIDAD DE TRATAMIENTO ORTODONTICO EN ESCOLARES DE 12 A 13 ANOS EN UNA
INSTITUCION EDUCATIVA DE LA CIUDAD DE PIURA-2022".

Por lo tanto, solicito a usted brindardes permiso para que puedan ejecutar su trabajo de investigacion
en la institucion que usted dirige.

Sin otro particular, me despido de Ud. seguros de poder contar con su valioso apayo.

Atentamente,

Mg. Eric Giancarlo Becerra Atoche
Diractor Escuela de Estomalologia




INSTITUCION EDUCATIVA
N°15177 “JOSE OLAYA BALANDRA"
INICIAL - PRIMARIA - SECUNDARIA

NVA ESPERANZA - VEINTISEIS DE OCTUBRE
“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL"

OFICIO N° 102-2022-GOB.REG.PIURA-DRE.P-UGEL.P-LE. “JOB"-D.

SESOR I MG.ERICK GIANCARLO BECERRA ATOCHE
DIRECTOR DE LA ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJOS PIURA.

ASUNTO : REMITO RESPUESTA A LA CARTA PRESENTADA
REF. . CARTA DE PRESENTACION N*1(4-2022.UCV-EDE-P 13-FO1-PIURA
FECHA : AH. NVA ESPERANZA, 15 de JULIO del 2022

TERREERRRERRRRERRRR RN R LR RN RN R RN RER Rttt

Por el presente le expreso mi mas cordial saludo y, al mismo tiempo, estoy remitiendo la
respuesta de Aceptacion a la carta presentada por los estudiantes quienes cursan el IX
CICLO en la escuela de Estomatologia de la Universidad César Vallejo-Filial Piura
CARLOS ALBERTO GONZAGA TIMOTEO identificado con DNI N°72040261, JASMIR
EDUARDO SAUCEDO MENDOZA identificado con DNI N°72681830, realizardn su
Proyecto de “NECESIDAD DE TRATAMIENTO ORTODONTICO EN LOS ESCOLARES
DE 12 A 13 ANOS EN DICHA INSTITUCION EDUCATIVA".

Con Nuestra y de estima consideracion.

Atentamente.

—_
WL F 4

7'”;’,‘ 1/ \»/J-"'/' 1', '
) ‘>\__ ,j‘/
L

Wng. Poreiven Liapapasca Tomoson
Director LE. 15177 JOSE OLAYA BALANDRA
NUEVA ESPERANZA-VEINTISEIS DE OCTUBRE

walperu20iS@outicok.com
Cel. 921 783 272

AV. JUAN VELASCO ALVARADO-AH. NVA. ESPERANZA -VEINTISEIS DE OCTUBRE-PIURA TEL. N 363179 -

Emall: joloseolavabalandra, 22@amail.com



ANEXO 7. FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

FAOATAD DOFE CIERCLAS Of L
Evousila Profissonad de Exfo merbsioged

FORMATO OE CONSENTIMIENTO INFORMADD

INSTITUCION: UHIVERSIDAD CESAR WALLEID = FILLAL FILRA

LiMEAR OF APLICACTON DEL ESTUDTA: [.E Jesd Clayva Balandra

TITULO DE L& INVESTIEACION: MECESIDAD DE TIATAMIENTO ORTOOOMCICS EN ESCOLARES DE 12 &
13 AROS EM URS INSTITUCIAON EOWCATIVE, PIURE-2022,

DATOS DE LOS(AS) INVESTIGADOMES {AS)

APELLIDOSE ¥ NOMERES: SONIAGA TIMOTED CARLOS ALBERTS (1)
SHUCEDD MENDOEA JASMIN EDUERIDE {21

NI N® FROAB2EL CELLAKR: 928431148 CitLd: X CECLo
FASBLEE0 X625 HG1S

PREOPOSITO DEL ESTUDIO: Eslaqmdd Inviando o usted @ partkeiair an o presens astudks [« thulo puede
laasda un la parbs supedor) can Prias i inewsl e,

PROEEDIMIEMTOS: S walad sfesta parbepar an sl Freasl e o W foletard gue coted tendrd que
Frmar dichs diotumantd, para vedicar gus, sl S anosdntrs de acudrdo a la partieigaciin 4 su menor hijo
wii wl presanbs studio da invisigacdn, ol thrsss & emplcr no srd savar a L0 siiutos

HIESAO0S: Su e hilo fe stard eanpusstalab a nisgon Pes du rlesgo an sl presenbs astudia,
BENEFICIOS: Loa Banuliclos did soasante asbudls no sdrdn diretlirsarle parsd usbed, paro la parmilicds al
ineesbigadara} v & lod sutorklades eercder cuakd son e necesdades pasa eibs pablacks ¢ Rl pedur ks
Lrasmilr charlis prefeanbraas geira awba” alos Hpid de profamas o wane Goussrids eSoiaslias an la saks
Buststhirital di B nlfoe

S arabend duisdd comunkarse £an el A} invesbGadora) sara cenccr los resdltados &6 presants astudia

pusde haoerks al Cormee g o v inao@img il cgm v Jasminduandosauiedoamendoramgmal oom

COSTOS F INCENTIVOS: Participa & @l preseste asbudis no Bane fingln osbo nl precks, &Rl mia=s N
RECIEIRE MIMGUN INCETIVO ECOROMICH M de oira indoa

CONFICDENCIALIDAD: La garectizamos Gue sus resubsdss  sardn ublizados 2on  absslulassnbe
corlldertclalldod, ninguna pérecnd, axiapbs o Fastigodona Mndrd stcaes a ela. Su Ssomboa no serd
ravidado a@n la presentEadin @ resultades nl s akgune pubfess B

S0 DE LA INFORMACION OBTENIDA: Léd asuboded o la prasecle coasbiaae dr serln conservades
duranbs un pedodo de S 3% paira Guie de S=ta manesa dichos datos puedas ser ublizados Lam e astscsdanbis
wii Fuburas invesbisacenes seladlonadas.

AUTORIZG A UTILIZAR MI INFORMACION OBTEMIDA ¥ QUE ESTA

PUEDA SER ALMACEMADA s1 N

S €anlard cén la aubdrizacian Sal Ot de Elica an Invesbgacan & la Facultad da Cendas Mbédcai da la
Unlversidad Cdsmas Valabs, Flial Mura cada vag o s raedcara o ueo de la Informasidn alnstenads

CERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACION (PARTICIPAMTE}: = usted declde paricipar en westo
ineesbigachén, podrd rabirarse da dibi un cudalgubr momenbs, & e pamicdpas an una Sarte dal astudia {05

parjuleio alguno. Coaiguies duda rospacto a4 esba invealigacion, puoeds cersatar al invastigadar., Sus dabss
S wiEuEnbEan e la primens pame S embe lormabs. S0 usbed Pbne Sraqunbos Sob B aesetios dliczs dal
wstudio, 0 cree gue ha sido rateds infestamanbe Soides corlactas al Cadrdinads da Investigadan da la

Extumla di Etamabaiegia e a Fatultad de Clandas Midices < b Unbarsidad Cdsar valkjs Fillal Plura,
baiforie OF3 - JASGME Anaxns. 5553

COMSENTIMIERNTD
Hu sfuchado fa eaplicaciin dad (la) irvastkgaderial ¢ P bddo & praserbe decumento sor e que ACEPTO
woluntariemente & parddpar @t asks inviEbgacdn, tanbikn antando G pusda St T i Pl oL, aungue

il haye asedtadn v qui pusds retlnasr=a dal embodis an oudlgube marreato. RECIEIRE Una COPLA FIDMALDE
DE ESTE COHSENTIMIEMTO

Fadrey as&ldrado dnvesbgadar 1 Irtaaal kmder 2

MOMHRE: MOMBRE: MOMBRE:

[0 1N ¢ (e [ | H (e ¢ H




ANEXO 8. FORMATO DE ASENTIMIENTO INFORMADO

UL TAD DE CIEMCIALS DIE LA S8
Escudia Profesional da Bk ormatclegia

FORMATO E ASENTIMIENTD IMFDRELA DD

Este dooumertio de ssentimienta mlormada &5 para nifdkas erire 12 & 123 arfcs, que assten s s LE Jose
Qlarys Balardra v gus s et invika 3 pariidper on la presonbe meestigacon.

INSTITUWCIOMN: UNTWVERSIDAD CESAR WALLEID - FILIAL PILSA

LUGAR DE APLICACION DEL ESTWDIO: 1= Iose Claya Balandra.

TITULD DE LA INVESTIGACTON: HECESIDAD DE TRATAMISNTD ORTOOOMNCICD EN ESOOLARES O
12 A 13 ArCE BN UG, INSTITUCION EDUCATIVE, FIURA-Z0EL.

DATOS DE LOS (LOS) INVESTIGADDRES (AS)

AFELLIDNS Y NOMBRES: GONZIAGA TIMOTED CARLOS ALBERTO (1)
SAUCEDD MENDOEA JASMIR EDUARDED [Z]

ONE N° 72040261 CELULAR: 926431143 CICLO: X COOLO
FTAEE1EID SAGI5H015
CATOS DEL PARTICIPANTE
APELLIDOS ¥ NOMBRES:
EDALD | | SEXD

I
EXPLICALCION DE LA INVESTIGACION

Hola, estamcs reallzando ura reestgacian para sabor mas sopnca oe fa neocsidad de tratamiento
oripddrtico gue pucdan estar dficultsnde & westedes en la sakd buccderzal v para dllo queremos
pedirie que nos ayudes. S bus padres (apodorado) estin de acuerdo con que parficipes en osta
riwestgacian, tondrds gue hacor ko siguerie: (desoribir en lenguaie mey simple y procurar complctar
o fobos, grafioos o dibujos pare haoer mas dara |a espcadon ).

Tu parthcipaddn no te ayvudard espedficamente a ti, poro pusde sor que en un fuiure @yude a muchos
nifosas] como 1.

5 pasible que tengas algura moicsta par partcipar oomo bermar 2 bas consulas odoniologicas, Fero
prometemos culdarte muche durerie el estudic v hacer todo ko posble pera gue Mo tenges mlnodn
o ksma.

Tu perticipacdn es lore v voluntaris, es decir, o5 la deciklin de tus padres v buya 5 deseas participar
onagde esia Investgacdn. Tambien es importaris gue sepes que, 5| estabas pariidperda v s padres
w b no quleron continuar en @ estudo, no Fobrd probiema y nede se enodard, © 5l Mo QUoTeS
responder a algura pregunta on particular, tsmpeono habra problemas S no perticlpas o sl dejas de
paricpar en 2lgin mamenta de esta investigacdn rede te reprochard nada, todo estard bien.

L2 Informacidn que tengamos de bl v tu salud serd un seceta. Esto quiere dedr gue no diremes a
nadie bus respuestas‘resultados de estudios (sdka ko sabran las persores gue forman perte del cguipo
de Investigacon). Tus padres fambién podrén sabero, en akgdn momento de la irvestigeckan sl asl o
dEsEan.

5T ACEFTAS PARTICIPAR, be pido que por fawar pongss una X en o cuadrbo de sbevjo gue dice "8I
QUIERD PARTICIPAR™ v coloca tu husla dgtal.

5T N0 MESEAS PARTICIPAR, marca comuna X on e ouadrito oue dog “ND QUIERD FARTICIFAR™
¥ no esribes bus niclales ni ool ogues (e hoella.

ST QUIERD NO QUIERD HUELLA DIGITAL
PARTICIFAR PARTICIFAR

T 7 T TPartcpante ~ T T T T T 7 Investigadar 1 | Inwestigador 2
WOMBRE: WOMBRE: WOMBRE:

DML W™ DML W™ DM M




ANEXO 9. CONSTANCIA DE ESTERELIZACION

ia GOBIERNO REGIONAL
FILRA

= ARp del Forialecomugnto dé i Soberania Nacional *

ONSTANCIA DE ESTERILIZACION

El que suscribe, CD. Guillermo Enriquez Pérez, Jefe del Establecimiento de Salud
1-3 Nueva Esperanza, hace constar gue los alumnos intenos de |a especialidad
de Estomalologia de la Universidad Cesar Vallejo, Jasmir Eduardo Saucedo
Mendoza identificado con DNI N° 72681830, con Cddige Universitario
2000040047 y Carlos Alberto Gonzaga Timoteo identificado con DNI N°
72040261, con Codigo Universitario 7002527963 , han realizado el proceso de
esterilizacion de material Odontolégico dentro del drea de esterilizacion del ceniro
de salud antes referido, los dias fueron 06, 07, 08, 09, 12, 13, 14, 1516, y 19 de
setiembre del 2022, cabe indicar que dicho material fue utilizado dentro de la
ejecucion de su proyectc de tesis denominado “Mecesidad de tratamiento
ortodéncico en escolares de 12 a 13 afios de una Institucién Educativa Piura-
2022" cumpliendo con todos los protocolos conservande los principios de
bioseguridad.

Se expide la presente a solicitud de los interesadas para los fines que estimen
convenientes




ANEXO 10. PROCEDIMIENTO DE APLICACION DE INSTRUMENTOS

Se inicio evaluando clinicamente las ausencias dentales



Con ayuda de un espejo se evalu6 las mordicas cruzadas, unilaterales
y bilaterales.



Con una sonda periodontal se miden los puntos de desplazamientos

mas resaltantes

Con un portaminas se marca el overbite y con una sonda periodontal

se registra la medida considerando el milimetro més cercano.



Para la evaluacion del componente estético se coloca al paciente frente a

un espejo facial, en donde debe proyectar su sonrisay relacionarlacon una
de las 10 fotografias de la escala analoga.



ANEXO 11. EXCEL ANALIZADOS DE LAS FICHAS RECOLECTADAS

12 ANOS

E [ u} E F G
1 |CODIGO =| EDAD[-| SExO~| GRADODHCD =] WOICADOF=| GRADOCE = NOICADCR | =
2 |codOO 12 2 2 1 1 1
3 |ood00Z 12 z 3 z ? 1
4 |cod003 12 z 1 1 2 1
5 |codO0d 12 1 z 1 1 1
6 |cod00S 12 Z 3 Z 4 1
7 |codO06 12 2 Z 1 2 1
& |cod007 1z 2 z 1 2 1
3 |codO03 12 2 2 1 2 1
1 |ood 003 12 2 1 1 1 1
# |eod0lD 12 2 3 2 1 1
12 |cod0T 12 2 3 2 1 1
13 |ood 012 12 1 1 1 ? 1
1 |ood013 12 z 3 z ? 1
= |ood0id 12 z 1 1 3 1
% |ood015 12 1 3 Z 2 1
7 |ood016 12 1 z 1 3 1
1% |ood 017 12 1 3 1 2 1
11 |ood 018 1z 2 4 3 5 2
#0 |ood013 12 2 3 2 2 1
# |ood 020 12 1 4 3 6 2
22 |ood 021 12 2 1 1 1 1
25 |eod 022 12 1 3 2 6 2
24 |ood 023 12 z 4 3 ? 1
25 |ood 024 12 z 3 z G z
26 |ood 025 12 1 3 z 3 1
27 |ood 026 12 Z 1 1 2 1
28 |ood 027 12 2 1 1 1 1
23 |ood 025 1z 1 4 3 3 1
30 |ood 023 1z 2 1 1 2 1
# |ood 030 12 2 3 2 3 1
32 [ood 031 12 1 3 2 1 1

Hojal Hojaz

35 | ood 032 12 1 5 3 10 3
34 | ood 053 12 1 3 2 4 1
35 | ood 054 12 z z 1 1 1
36 |cod 035 12 1 1 1 1 1
7 |ood 036 12 1 4 2 3 1
38 | ood 037 12 2 3 2 1 1
33 | ood 038 12 1 3 2 1 1
a0 | ood 033 12 z 3 2 1 1
41 |ood D40 12 1 4 3 3 1
42 | ood 041 12 1 1 1 2 1
43 | ood 042 12 1 4 3 z 1
44 | ood 043 12 z 3 2 z 1
45 | cod 0dd 12 1 3 2 2 1
46 | ood 045 12 2 4 3 1 1
47 |ood D46 12 1 4 3 S 2
45 | ood 047 12 z 1 1 1 1
43 | ood 048 12 z g 3 3 1
so | ood 049 12 1 1 1 1 1
51 | ood 050 12 1 2 1 2 1
s2 | ood 051 12 z 1 1 1 1
55 | ood 052 12 1 4 3 z 1
54 |cod D53 12 1 3 2 4 1
55 | ood 054 12 1 3 2 4 1
s6 | ood 055 12 1 2 1 4 1
57 | ood 056 12 1 4 3 3 1
s& | ood 057 12 1 1 1 1 1

Hojal

Hoja2




13 ANOS

(TR RETRE- T RS YR

36
a7
38
33
40
41

42
43
44
45
45
47
48
43
50
51

52
53
54
55
56
57
58
53
&0
&1

62
3
64
85

o E [ n] E F G
NOMBRESY &PELLI] EDAD | SE<O | GR&DOOHC | INDICADOR | GRADOCE |INDICADOR
cod 055 13 z z 1 1 1
cod 053 13 2z 1 1 2z 1
cod 060 13 z 1 1 3 1
zod 061 13 z z 1 4 1
cod 062 13 z 1 1 2 1
cod 063 13 1 q 3 2z 1
cod 064 13 z2 3 2z 5 1
cod 065 13 1 4 3 2 1
zod 066 13 1 1 1 1 1
cod 067 13 1 4 3 5 1
cod 065 13 1 4 3 g 5
cod 063 13 1 z 1 3 1
zod 070 13 z 1 1 1 1
cod 071 13 z 3 z 1 1
cod 072 13 2z 2z 1 5 1
cod 073 13 z 3 z 1 1
cod 074 13 2 1 1 1 1
cod 075 13 1 4 3 2 1
cod 076 13 Z 3 z 1 1
cod OF7 13 1 3 2z 1 1
cod 07 13 2 3 2 3 1
zod 073 13 1 1 1 1 1
cod 050 13 Z 3 z 1 1
cod 051 13 z2 2z 1 4 1
cod 052 13 z d 3 3 1
cod 053 13 z z 1 2 1
cod 054 13 z 1 1 1 1
cod 055 13 1 2z 1 2z 1
cod 056 13 z 3 z 1 1
cod 057 13 2 4 3 E 2
cod 058 13 z 3 z 3 1
cod 053 13 Z 3 z 1 1
cod 030 13 z2 2z 1 z2 1
cod 0931 13 1 1 1 1 1

Hojal Hoja2

= E C (u) E F G
cod 092 13 2 2 1 1 1
cod 093 13 2 3 2 2 1
cod 094 13 1 3 2 8 3
cod 085 13 1 5 3 2 1
cod 096 13 2 2 1 1 1
cod 097 13 1 3 2 1 1
cod 098 13 1 3 1 2 1
cod 093 13 1 1 1 1 1
cod 100 13 1 2 1 1 1
cod 101 13 2 4 3 8 3
cod 102 13 1 2 1 1 1
cod 103 13 1 4 3 6 2
cod 104 13 1 3 2 1 1
cod 105 13 1 1 1 1 1
cod 106 13 1 1 1 1 1
cod 107 13 2 4 3 2 1
cod 108 13 1 5 3 2 3
cod 109 13 2 3 2 4 1
cod 110 13 2 4 3 3 1
cod 111 13 2 2 1 2 1
cod 112 13 2 a4 3 1 1
cod 113 13 1 4 3 1 1
cod 114 13 1 5 3 4 1
cod 115 13 1 1 1 2 1
cod 116 13 1 3 2 6 2
cod 117 13 1 1 1 1 1
cod 118 13 2 2 1 2 1
cod 119 13 1 2 1 2 1
cod 120 13 2 1 1 2 1
cod 121 13 1 3 2 3 1




cod 122

cod 123

cod 124

cod 125

cod 126

cod 127

cod 128

cod 129

cod 130

cod 131

cod 132

cod 133

cod 134
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ANEXO 12. SALIDA DEL PROGRAMA ESTADISTICO

Archivo Editar Ver

name: <unnamed>

log: F:\TRABAJOS ESTADISTICOSA\2022-2\\resultados.log
log type: text
opened on: 18 Oct 2822, 15:39:28

EDAD | Freq. Percent Cum.

____________ +___________________________________

12 | 57 42.54 42 .54

13 | 77 57.46 168 .88

____________ +___________________________________
Total | 134 186.06

SEXO | Freq Percent Cum

____________ +___________________________________

1 | 64 47.76 47.76

2 | 7a 52.24 168 .88

____________ +___________________________________
Total | 134 186 .08

GRADO DHC | Freq Percent Cum

____________ +___________________________________

1 | 32 23.88 23.88

2 | 25 18.66 42.54

3 | 45 33.58 76.12

4 | 27 28.15 96.27

5 | 5 3.73 168 .88

____________ +___________________________________
Total | 134 188 . 886

Ln 1, Col 1
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