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RESUMEN 

El presente trabajo de investigación tuvo como objetivo determinar la necesidad de 

tratamiento de ortodoncia en adolescentes en una institución educativa nacional en 

Sullana 2023. Investigación de tipo básica, con enfoque cuantitativo, descriptivo y 

transversal. La muestra del estudio estuvo conformada por 167 estudiantes entre 

12 y 15 años de edad. Los estudiantes se sometieron a una evaluación clínica 

utilizando el índice de estética dental (DAI). En los resultados se observó una mayor 

incidencia de necesidad de tratamiento innecesario o poco necesario con un 36.5%, 

mientras que la necesidad de tratamiento obligatorio o prioritario se observó en un 

12.6%. Así mismo se encontró en los alumnos de 15 años presentaron un elevado 

porcentaje en la necesidad de tratamiento poco necesario con 52.9%. Según el 

sexo no se halló diferencia estadística con la necesidad de tratamiento, aunque se 

puede apreciar que el sexo masculino presenta un porcentaje del 36% con 

necesidad de tratamiento innecesario, mientras que el sexo femenino presenta un 

mayor porcentaje en la necesidad para tratamiento electivo u opcional con 38.2%. 

Se concluye que el mayor porcentaje de necesidad de tratamiento de ortodoncia 

fue innecesario o poco necesario con un 36.5%. 

Palabras clave: Maloclusión, Adolescentes, Encuestas de Salud Bucal. 
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ABSTRACT 

The objective of this research work was to determine the need for orthodontic 

treatment in adolescents in a national educational institution in Sullana 2023. Basic 

type research, with a quantitative, descriptive and cross-sectional approach. The 

study sample consisted of 167 students between 12 and 15 years of age. The 

students underwent a clinical evaluation using the Dental Esthetics Index (DAI). In 

the results, a higher incidence of need for unnecessary or little necessary treatment 

was observed with 36.5%, while the need for mandatory or priority treatment was 

observed in 12.6%. Likewise, it was found that 15-year-old students presented a 

high percentage in need of little-needed treatment with 52.9%. According to sex, no 

statistical difference was found with the need for treatment, although it can be seen 

that the male sex presents a percentage of 36% with the need for unnecessary 

treatment, while the female sex presents a higher percentage in the need for elective 

treatment or optional with 38.2%. It is concluded that the highest percentage of need 

for orthodontic treatment was unnecessary or little necessary with 36.5%. 

Keywords: Malocclusion, Adolescents, Dental Health Surveys.      
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I. INTRODUCCIÓN 

La maloclusión es una condición que predomina mundialmente afectando a gran 

porcentaje de la población.1,2 La maloclusión generalmente se clasifica como la 

tercera prioridad de salud oral más alta por su alta prevalencia y consecuencias 

funcionales y psicosociales.3Provoca cambios en la función oral, aumenta la 

susceptibilidad a trauma, enfermedad periodontal, caries, problemas de mordida y 

fonética, disfunción temporomandibular y apariencia dental alterada afectando el 

bienestar psicosocial, la autoestima, las interacciones sociales y calidad de vida.1,3,4 

La maloclusión y su grado de complejidad puede determinarse mediante diferentes 

índices, desde su introducción en 1986, el Índice Estético Dental (DAI) es 

ampliamente utilizado en varios estudios epidemiológicos e incluido cómo método 

recomendado para evaluar la prevalencia de maloclusión y prioridades de 

tratamiento ortodóntico.1,3,5-9 Posteriormente la planificación de una solución 

integrada de salud pública y su evaluación del resultado del tratamiento.10 

Tener dientes bien alineados presenta un gran impacto en la percepción de la 

belleza, por el contrario, los pacientes con trastornos estéticos pueden sentirse 

inseguros.2 La maloclusión percibida es considerada como un predictor de impacto 

biopsicosocial y generalmente tiene un efecto negativo en las personas.1,2 Este 

mismo aumentó el interés de los pacientes por las necesidades de tratamiento 

ortodóncico.5 

Se han llevado a cabo muchas investigaciones, una de estas investigaciones se ha 

realizado en el país de Emiratos Árabes Unidos, se encontró una prevalencia de 

maloclusión muy severa en un 26.5% y una maloclusión severa en un 23%, siendo 

el sexo femenino en un 29.2% la población que presentaba una maloclusión muy 

severa.11  

También se realizaron estudios en países de Latinoamérica, uno de estos fue en 

Brasil, el cual se halló que el 10.4% de los participantes presentó una maloclusión 

severa, además, 9.4% una maloclusión muy severa, siendo de mayor frecuencia 

en la edad de 12 años.12  

Igualmente, se realizaron investigaciones en Perú, ciudad de Lima, en el que 

determinó que la mayor prevalencia de maloclusión de grado muy severa fue de 
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6.7% y 41.1% de maloclusión siendo prevalente en jóvenes del sexo masculino de 

las edades de 16,17 y 18 años respectivamente.13, además se encontró otro estudio 

en la misma ciudad  en la que se reportó una alta incidencia de la maloclusión 

presentando un 80% de prevalencia, este afecta especialmente a adolescentes 

transformándose en un problema de salud pública debido a consecuencias de tipo 

funcionales y estéticas.14  

Por tal motivo, es importante realizar una investigación en adolescentes en una 

institución educativa, ya que podemos determinar la prevalencia y prioridad del 

tratamiento, asimismo, mejoramos la salud y calidad de vida adolescente. Para ello, 

se planteó la siguiente interrogante:  

¿Cuál es la necesidad de tratamiento ortodóncico en adolescentes en una 

institución educativa nacional, Sullana 2023?  

El principal motivo para realizar la presente investigación es dar a conocer la 

prioridad de tratamiento ortodóncico y maloclusión, ya que actualmente toda la 

población, en especial los adolescentes, se ven afectados por esta condición que 

es la maloclusión, la cual si no es tratada de una manera oportuna y correcta a 

futuro este paciente puede presentar problemas mayores de salud oral afectando 

también su autoestima.  

De igual manera, ante la falta de estudios previos que determinen la necesidad de 

tratamiento ortodóncico en adolescentes en una institución educativa en la ciudad 

de Sullana con el DAI, este estudio pretende contribuir a las futuras investigaciones, 

como un factor elemental para conocer la prioridad de tratamiento.  

En cuanto a la ficha recolectora de datos, esta muestra un aporte metodológico 

siendo idónea para la población a estudiar y sus características como la edad en 

estos adolescentes, además de la posibilidad de comparación entre diferentes 

poblaciones a través de diferentes periodos.  

De este modo, desde el enfoque práctico, es importante llevar a cabo la 

investigación dado que se espera desarrollar estudios que contribuyan al análisis 

de los grupos de riesgo dada la demanda mundial de tratamientos, siendo 

necesario usar métodos para evaluar el tratamiento de acuerdo a la severidad de 

la maloclusión. Además, nos proporcionará datos específicos de los estudiantes de 
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la ciudad de Sullana con el fin de que se tomen acciones de acuerdo al tipo de 

tratamiento ortodóntico requerido. 

Con los resultados hallados está investigación proporcionará información 

estadística de manera confiable acerca de la salud oral de los estudiantes y se 

pueda recomendar a los mismos algún tipo de tratamiento ortodóntico de acuerdo 

a su necesidad para evitar consecuencias en lo estético, funcional y psicológico.  

Como objetivo general se planteó determinar la necesidad de tratamiento 

ortodóncico en adolescentes en una institución educativa nacional, Sullana 2023. 

Como objetivos específicos se plantearon, establecer la necesidad de tratamiento 

ortodóncico en adolescentes de acuerdo a la edad en una institución educativa 

nacional, Sullana 2023; establecer la necesidad de tratamiento ortodóncico en 

adolescentes de acuerdo al sexo en una institución educativa nacional, Sullana 

2023. 
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II. MARCO TEÓRICO 

González L, et al15 (2022) en México, realizaron el estudio “Prevalence and Relation 

of Dental Malocclusions and Treatment Needs in 12 to 15 year-old Mexican 

Adolescents using the Dental Aesthetic Index (DAI)”, para determinar la prevalencia 

de maloclusiones dentales y la necesidad de tratamiento. Estudio de correlación 

conformado por una muestra de 187 escolares de la edad de 12-15 años mediante 

el índice DAI. Los resultados que mostró este estudio es que el 27.3% manifiesta 

una necesidad de tratamiento ortodóncico electivo, el 29.4% presenta una 

necesidad deseable, el 15% muestra una necesidad obligatoria mientras que el 

28.3% no necesitan tratamiento de ortodoncia. Es por esto que esta investigación 

concluye que existe una alta necesidad de tratamiento ortodóntico y prevalencia de 

maloclusión en los estudiantes de secundaria.  

Villanueva C. et al14 (2021) en Perú, realizaron el estudio “Assessment of the need 

for orthodontic treatment in a Peruvian sample using the Dental Aesthetic Index”, 

para determinar el tratamiento de ortodoncia requerido en estudiantes. Estudio 

descriptivo, transversal conformado por 120 alumnos mediante la ficha de 

recolección DAI. Como resultados indican el 53.3% de los estudiados presentaron 

un valor de 43 por lo que requerían tratamiento ortodóncico prioritario, el 56.7% con 

un valor de 34, 8.3% con un valor de 5 y el 28.3% con un valor de 17 los cuales 

requerían tratamientos deseables o electivos respectivamente siendo esta 

necesidad de tratamiento más frecuente en mujeres con un 57.6%. Se concluye 

que la necesidad del tratamiento ortodóncico principalmente en mujeres entre 12-

14 años fue obligatoria o prioritario.  

Ísper G. et al16 (2021) en Brasil, realizaron el estudio “Oclusopatias e necessidade 

de tratamento ortodôntico em adolescentes de 12 anos de idade”, para investigar 

la prevalencia de las maloclusiones y necesidad de tratamiento ortodóncico. 

Estudio transversal, aplicado a 461 escolares a los que se les aplicó la ficha DAI y 

clasificación de Angle. Los resultados muestran que el 8.89% presentaron oclusión 

normal, el 56.83% tenían oclusión Clase I, el 24.08% Clase II y el 10.20% en Clase 

III. Además, 47.51% tiene una necesidad de tratamiento leve, mientras que el 

20.61% presenta un tratamiento electivo, 13.45% con tratamiento deseable y 

18.44% un tratamiento obligatorio en los participantes. Se concluye que la 
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prevalencia de maloclusiones y la necesidad de tratamiento en este estudio es alta 

teniendo alrededor de 30% de su población una necesidad de tratamiento 

obligatorio o prioritario. 

Ramson K, Singh S.17 (2021) en Sudáfrica, realizaron el estudio “Orthodontic Status 

and treatment need of 13 to 15 year-old children in Kwa-Zulu Natal South Africa: An 

epidemiology study using the Dental Aesthetic Index (DAI)”, a fin de evaluar la 

necesidad de tratamiento ortodóncico y maloclusión en adolescentes. Investigación 

descriptiva, realizada en 270 escolares a los cuales se les aplicó el DAI además de 

un examen intraoral. Los resultados indican el 53.3% de los estudiantes 

presentaron un valor ≤25 por lo que no necesitaron tratamiento de ortodoncia, el 

9,6% presentaron una maloclusión leve con un valor de 26-30, el 21.9% presentó 

una maloclusión grave con un valor de 31-35, y el 15.2% presentó una maloclusión 

muy grave con un valor ≥36. Se concluye que el 53.3% de los estudiantes no 

requirió tratamiento, mientras que el 37.1% presentó maloclusión severa sugiriendo 

una necesidad de tratamiento definitivo y de carácter obligatorio. 

Pedreros V. et al18 (2020) en Chile. Se efectuó el estudio “Orthodontic treatment 

need in 12-year- old adolescents, city of Diego de Almagro, Atacama Región, Chile” 

Para determinar la necesidad de tratamiento de ortodoncia en adolescentes. 

Estudio descriptivo realizado a 97 estudiantes en los cuales se aplicó el DAI. Como 

resultado se obtuvo que el 17.52% obtuvo un resultado menor a 25 indicativo de 

tratamiento no necesario, 16.49% entre 26-30 el cual muestra la necesidad de 

tratamiento de ortodoncia óptima,16.49% obtuvo entre 31-35, lo cual muestra una 

precisión de tratamiento severa, y el 49.48% de estudiantes obtuvo un puntaje de 

≥ 36, lo que indica una maloclusión muy severa con necesidad de tratamiento 

obligatorio. Como conclusión, la necesidad de tratamiento de ortodoncia obligatorio 

fue alta. 

Pino I, et al19 (2020) en Cuba, llevaron a cabo el estudio “Maloclusiones según el 

Dental Aesthetic Index en estudiantes de séptimo grado”, para determinar la 

prevalencia de maloclusiones. Estudio transversal, descriptivo en 146 escolares de 

12 años mediante el Índice DAI. En sus resultados, se encuentra que el 19.8% de 

la población presenta maloclusión definida con una necesidad electiva, el 9.6% 

muestra una maloclusión severa con una necesidad conveniente, el 28.8% 
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presentan una maloclusión muy severa y una necesidad obligatoria, mientras que 

el 41.8% no presentan maloclusión y no requieren un tratamiento. Este estudio 

concluye que se logró observar una prevalencia de la maloclusión alta, 

predominando la maloclusión severa con una necesidad de tratamiento prioritario. 

Hernández C. et al20 (2019) en México, realizaron el estudio “Maloclusión y 

necesidad de tratamiento ortodóncico en adolescentes utilizando el índice de 

estética dental (DAI)”, para evaluar las maloclusiones y necesidad de tratamiento. 

Estudio aplicado a 253 estudiantes de nivel secundario con ficha de recolección 

DAI y un examen intraoral. Los resultados indican que el 54.5% no necesitaban 

tratamiento ortodóncico, 13.4% muestra una necesidad de tratamiento deseable, 

20.6% necesidad electiva de tratamiento, además, el 11.5% presentó necesidad de 

tratamiento prioritario con una maloclusión muy severa. Se concluye que más del 

50% de la población no requería tratamiento ortodóncico, mientras que el 45% lo 

requería. 

Flores C. et al21 (2018) en México, fue realizado el estudio denominado “Evaluación 

con el Índice de Estética Dental a los pacientes de la Especialidad en Ortodoncia 

de la Universidad Autónoma de Nayarit del periodo 2010 al 2017”, para determinar 

la necesidad de tratamiento de ortodoncia y el grado de maloclusión mediante el 

DAI. Estudio descriptivo, observacional en 230 participantes. En resultados, se 

haya que el 32.1% requerían necesidad obligatoria, el 28.6% no necesitó 

tratamiento, 20% tratamiento deseable y 19.1% que requiere tratamiento. Se 

concluyó que la población en un 71.4% presenta una alta necesidad de tratamiento 

por maloclusiones de diferente grado, la tercera parte necesita tratamiento 

obligatorio. 

Hernández E. et al 22 (2018) en Cuba, se realizó el estudio “Necesidad de 

tratamiento ortodóncico en estudiantes de enseñanza media mediante Índice de 

Estética Dental”, para caracterizar la necesidad de tratamiento. Estudio 

observacional, descriptivo constituido por 230 estudiantes. Se obtuvo de resultado 

que el 33.4% requiere tratamiento conveniente, el 30 % requiere un tratamiento 

electivo, el 20.8% necesita un tratamiento prioritario y el 15.6% no necesita 

tratamiento. Se concluye que la maloclusión severa y la necesidad de tratamiento 
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prevaleció más, además el índice hace coincidir la necesidad conveniente de 

tratamiento. 

Nagalakshmi S, et al23 (2017) en India, realizaron el estudio” Assessment of 

malocclusion severity and orthodontic treatment needs in 12-15-year-old school 

children of Namakkal District, Tamil Nadu, using Dental Aesthetic Index”, para 

evaluar la  de la maloclusión y las necesidades de tratamiento en escolares del área 

rural del distrito de Namakkal, Tamil Nadu, India. Estudio transversal, conformado 

por una muestra de 1078 alumnos de la edad de 12 a 15 años a través del índice 

DAI. Se muestran es que el 82.7% de estudiantes presentaban muy poca o nula 

maloclusión por lo tanto requerían ninguna o poca necesidad de tratamiento, 17.3% 

de estudiantes presentaban una maloclusión de definitiva o incapacitante con una 

necesidad de tratamiento obligatorio. Se concluye que hay muy baja necesidad de 

tratamiento en la población estudiada en esta investigación 

Kiep P. et al.24 (2017) en Paraguay, llevaron a cabo el estudio “Grado de 

maloclusiones según el índice de estética dental en pacientes que acudieron a la 

Universidad del Pacífico”, para determinar el grado de maloclusiones y la necesidad 

de tratamiento. Estudio descriptivo, observacional conformado 60 pacientes de la 

edad de 10 a 13 años los cuales han sido evaluados con el índice DAI el cual 

determinó que el 42% de los estudiantes manifiestan una maloclusión con una 

necesidad de tratamiento electiva, el 10% muestra una maloclusión severa con 

necesidad deseable, el 3% muestra una maloclusión muy severa con una 

necesidad obligatoria y el 45% no presenta una maloclusión teniendo una 

necesidad poco necesaria o nula. Se concluye que los pacientes evaluados en su 

mayoría presentan algún grado de maloclusión y necesidad de tratamiento 

indicado. 

La condición más frecuente que se encuentra en la población es la maloclusión, el 

cual tiene como definición la mala relación de los arcos maxilares en los planos 

sagital, axial y coronal11, además de un cierre inapropiado entre los dientes de los 

dos arcos25; sin embargo, la OMS hace la definición de maloclusión como aquella 

anomalía dental la cual produce alteración de la función además de la alteración 

físico y emocional del paciente, lo cual presenta una necesita tratamiento.26 
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Es por eso que se debe de tener en consideración que la maloclusión altera 

completamente el complejo estomatognático además de la armonía facial, lo cual 

altera el desenvolvimiento psicosocial de la persona produciendo una autoestima 

baja, así como inseguridades del paciente o persona en particular adolescentes y 

niños.27  

La maloclusión presenta una etiología multifactorial, se presentan por causas 

ambientales y factores genéticos, estos se muestran en diversas intensidades y 

frecuencias; las causas ambientales se deben al predominio del medio ambiente o 

de la manera de vivir, uno de ellos pueden ser los hábitos bucales28,29 como: succión 

digital, protracción lingual, respiración oral, queilofagia, onicofagia.30 En factores 

genéticos se presenta la aparición de caries dental, así como la pérdida dental 

prematura en ambas denticiones.29 

La maloclusión puede presentarse a nivel esquelético o dental. A nivel esqueletal 

se refleja en la desarmonía del crecimiento de los arcos maxilares y mandibulares; 

en cambio, la maloclusión a nivel dental se relaciona con la posición del primer 

molar superior con su antagonista y según eso se clasifica en clase I, II, III de 

Angle.11 

En la maloclusión clase I, la cúspide mesiovestibular del primer molar superior 

ocluye en el surco mesiovestibular del inferior, la maloclusión clase II  la cúspide 

DV ocluye sobre el surco mesiovestibular del inferior, presenta 2 subdivisiones, 

clase II subdivisión 1 presenta una proinclinación de los incisivos tanto superiores 

como inferiores, y la clase II subdivisión 2 presenta en una retroinclinación de los 

incisivos hacia lingual.  Existe una maloclusión clase III, es aquella maloclusión en 

cual la cúspide MV superior ocluye entre el segundo y el primer molar inferior.11 

Para efectos de esta investigación solo se hará uso de la clasificación de angle 

clase I, esta se encuentra codificada en el índice DAI como código 0. 

Hay alteraciones las cuales están relacionadas con las maloclusiones como 

mordida cruzada, mordida abierta, apiñamiento, resalte excesivo, mordida 

profunda, variación del desarrollo dentario.31 

El apiñamiento se define como aquella malposición o pérdida de espacio en la 

arcada debido a diferentes motivos como por ejemplo la discrepancia del tamaño 

entre dientes y los maxilares.32 
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El apiñamiento se puede dividir en dos formas; en la primera los órganos dentales 

que se encuentran en erupción se sobreponen a los ya existentes. La segunda 

división es debido a la falta de espacio al erupcionar algunos dientes lo hace 

incapaz de realizar una erupción correcta lo que lleva a que erupcionen de manera 

ectópica o lejana a la erupción de arcada normal.32    

La mordida cruzada posterior es aquella alteración en la función de los arcos, con 

un contacto prematuro en los caninos cuando se encuentren en relación céntrica, 

esto estimulará un desplazamiento de la arcada en sentido lateral del maxilar a fin 

de poder encontrar una postura sólida cuando se encuentre en máxima 

intercuspidación (MIC), esta maloclusión a su vez puede ser unilateral y bilateral. 

La mordida cruzada posterior unilateral es aquella en la que se relaciona el 

desplazamiento mandibular por un cambio funcional, lo que produce una desviación 

de la línea media dental, la mordida cruzada posterior bilateral se presenta como 

aquella deficiencia en el tamaño de los maxilares sin cambio en la línea media.33 

La mordida abierta anterior es aquella falta de contacto de los bordes incisales de 

la arcada superior con la inferior cuando este se encuentre en relación céntrica, 

esta maloclusión produce deterioro funcional y estético.34 

La mordida profunda se describe como aquella mordida que presenta un excesivo 

sobrepase vertical de los dientes incisivos por 2 mm, lo que establece una 

masticación con un dominio del elemento vertical y o casi nulo elemento horizontal. 

Lo que predispone alteraciones periodontales, además de una masticación 

deficiente y una disfunción temporomandibular y disminución de una apertura bucal 

lo que altera el progreso facial.35,36 

Los índices de necesidad de tratamiento fueron desarrollados y empleados para 

determinar esta necesidad en la población, uno de ellos es el DAI, este se usa a 

menudo en estudios epidemiológicos siendo aceptado por la OMS.6 

El DAI es una ficha de recolección que contienen diferentes criterios con valores 

numéricos para evaluar la maloclusión, además vincula los componentes clínicos y 

estéticos que reflejan patrones estéticos y físicos de oclusión, incluyen la 

percepción de los pacientes.4 Su puntuación refleja la severidad de la maloclusión. 

Incluye 10 parámetros de anomalías dentofaciales relacionadas con aspectos 

clínicos como estéticos de los dientes anteriores.  
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DAI fue desarrollado por Cons, Jenny y Kohout en1986 en la Universidad de Lowa 

en el cual se reportó información de adolescentes. Desarrollado principalmente 

para dentición permanente, es decir para personas que presenten todos los dientes 

de la edad adulta aproximadamente a partir de los 12 años de edad. Es altamente 

confiable, sencillo y rápido de usar, y a bajo costo. Presenta un alto nivel de 

precisión y es aceptado por muchas organizaciones.8,19 En base a estos, el sistema 

de indicadores DAI proporciona los siguientes datos: Dientes faltantes visibles 

(incisivos, caninos, premolares), apiñamiento en el segmento anterior del arco 

dental, brechas/separación en la región frontal, diastemas, irregularidad del arco 

dental superior, irregularidad del arco dental inferior, overjet maxilar, overjet 

mandibular, mordida abierta, relación de los molares, estos indicadores serán 

multiplicados por un coeficiente de progresión de manera individual, luego serán 

sumados entre sí, posterior a esto nuevamente serán sumados por una constante 

de regresión, el resultado de estas sumas determina lo siguiente:   

El grado 1 indica Maloclusión normal o menor sin necesidad de tratamiento o 

necesidad leve (DAI <25). Grado 2 indica maloclusión con necesidad de tratamiento 

electivo (DAI=26-30). Calificación 3 indica maloclusión severa con muy deseable 

necesidad de tratamiento (DAI=31-35). Grado 4 indica muy maloclusión severa con 

necesidad de tratamiento obligatorio (DAI >36). Se catalogó como de baja 

severidad sin o leve necesidad de tratamiento (Grados 1 y 2) y alta gravedad con 

tratamiento altamente deseable u obligatorio necesidad (Grados 3 y 4).6,9 
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III. METODOLOGÍA 

3.1 Tipo y diseño de investigación: 

3.1.1. Tipo de investigación 

Investigación básica, ayuda a la prosperidad de la ciencia y la 

investigación tanto tecnológica como aplicada.37 

3.1.2. Diseño de investigación 

Según el tipo de enfoque, es cuantitativo, se recogió y analizó datos 

cuantitativos, es decir que se lograron medir por medio de diversos 

métodos estadísticos que se analizaron. 38,39 

De acuerdo al propósito es descriptivo, debido a que el objetivo fue 

compilar los datos sobre características, aspectos y propiedades, 

además de describir e interpretar.37,40-42  

De acuerdo al diseño de la investigación es no experimental, dado que 

no se ejecutó una manipulación consciente de las variables expresadas, 

los fenómenos se apreciaron y analizaron en su entorno natural, 

presentando soluciones a problemas científicos.43 

Según la dirección en el tiempo es transversal, debido a que se ejecutó 

una recolección de datos describiendo el estado de una población en 

específico.42 

3.2 Variables y operacionalización 

Consta de tres variables denominadas necesidad de tratamiento 

ortodóncico, edad y sexo. (Anexo 01) 

3.3 Población, muestra, muestreo, unidad de análisis 

3.3.1 Población: 

Constituida por 295 educandos de 12 a 15 años pertenecientes a la 

Institución Educativa Mayor PNP Roberto Morales Rojas, Sullana 2022. 

Dicha información fue recolectada a través del área de secretaría de 

dicha institución 

Criterios de inclusión: 

Todos los estudiantes que firmaron el asentimiento informado previo al 

consentimiento informado de sus padres o tutor, que se encuentran entre 

los 12 y 15 años. 
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Criterios de exclusión:  

Educandos que estén en un tratamiento de ortodoncia. 

Estudiantes que han tenido un tratamiento de ortodoncia interceptiva o 

tratamiento previo de ortodoncia.  

Estudiantes que presenten capacidades diferentes. 

3.3.2 Muestra: 

Conformada por 167 alumnos comprendidos entre 12 a 15 años de la IE, 

esta muestra se obtuvo mediante fórmula (Anexo 6). 

3.3.3 Muestreo: 

El muestreo que se realizó es probabilístico aleatorio simple, con la 

ayuda del programa Excel, se tuvo en cuenta la lista de estudiantes que 

asisten en cada grado. 

3.3.4 Unidad de análisis: 

Alumnos de 12 a 15 años pertenecientes a la Institución Educativa Mayor 

PNP Roberto Morales Rojas, Sullana 2022. 

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

El instrumento de recolección de datos fue realizado mediante el DAI. Es una 

herramienta de diagnóstico de uso rutinario que ayuda a identificar las 

necesidades de tratamiento de ortodoncia. Es aceptado por la OMS, mide 

10 rasgos intraorales, que comprenden dientes faltantes como incisivo, 

canino, premolar; apiñamiento de los dientes mandibulares y maxilares en 

los segmentos incisales; espaciamiento maxilar y mandibular en segmentos 

incisales; diastema de línea media; irregularidad maxilar y mandibular 

anterior; resalte anterior maxilar y mandibular; mordida abierta anterior; y 

relación molar anteroposterior.  La técnica aplicada fue observacional y 

cómo instrumento se aplicó una ficha de recolección de datos. La 

recopilación de datos se realizó por el DAI este mide la necesidad de 

tratamiento ortodóntico y grado de maloclusión, los rasgos intraorales se 

explican de la siguiente manera. (Anexo 2) 

Dientes Faltantes: Estos se consideran desde el segundo premolar izquierdo 

hasta segundo premolar derecho, tanto en arcada superior e inferior, se 

coloca los dientes permanentes faltantes, si el espacio del diente faltante se 
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encuentra cerrado, si aún se encuentra en la arcada un diente deciduo y su 

sucesor no ha erupcionado, si alguna pieza dental se encuentra faltante y ha 

sido suplantado por prótesis fija, no se cataloga como faltante.50 , aquellos 

dientes que se encuentren con caries extensas, es decir remanente 

radicular, se considera como diente faltante.   

Apiñamiento de segmentos incisales: Se evaluó desde el canino derecho 

hasta el canino izquierdo de cada maxilar, debido a que esta condición no 

presenta muchas veces el espacio suficiente para acomodar los incisivos 

centrales y laterales en lo que es su alineación sana. Esto se consigna de la 

subsecuente manera: 0= sin segmentos apiñados, 1= un segmento apiñado, 

2= dos segmentos apiñados; si los incisivos se encuentran correctamente 

alineados pero los caninos se ubican rotados esto no se debe registrar, si se 

tiene una duda se debe de consignar con la puntuación más baja.50 

Espaciamiento de segmentos incisales: Es aquella cantidad de espacio que 

se encuentra disponible, para este ítem se  evaluó ambos maxilares, se 

evalúa desde el canino derecho e izquierdo, se toma en cuenta aquellos 

dientes incisivos que no presentan contacto interproximal, estos se deben 

registrar como segmentos espaciados, se debe de consignar de la siguiente 

manera: 0= sin segmento espaciado, 1= un segmento espaciado, 2= 

segmento espaciado; si  un diente primario a exfoliado recientemente y el 

diente permanente que lo reemplazará se encuentra erupcionando pronto, 

no se  debe registrar, si presenta alguna duda se debe de consignar la 

puntuación más baja.50 

Diastema: Es aquel espacio en milímetros de los dos incisivos superiores, se 

consigna en milímetros en el número entero más próximo.50 

Irregularidad del arco dental superior: Es aquel desplazamiento de la 

alineación normal de la arcada, se examina los cuatro incisivos superiores 

para así encontrar la irregularidad, se realiza la medida con una sonda 

periodontal, se escoge el incisivo más desplazado, se coloca la sonda 

periodontal en la cara vestibular de diente manteniéndolo paralelo al plano 

oclusal y con un ángulo recto con el arco, se consigna el número en milímetro 

entero más cercano.50 
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Irregularidad del arco dental inferior: Esta medida se toma de la misma 

manera que la arcada superior.50 

Overjet maxilar o resalte maxilar anterior: Esta medida es tomada estando 

los dientes en relación céntrica, es la medición de la distancia horizontal 

desde el borde incisal del incisivo maxilar hasta la cara vestibular del incisivo 

mandibular que corresponda, se toma la medida con una sonda periodontal 

y esta se coloca paralela al plano oclusal. Esta medida se consigna al 

milímetro entero cercano, si presenta mordida cruzada o faltan todos los 

dientes incisivos superiores no se consigna, si la mordida es bis a bis se 

consigna con 0.50 

Overjet mandibular o resalte mandibular anterior: Esta medida se registra si 

es que el incisivo inferior se antepone al incisivo superior, denominado 

mordida cruzada, se registra en milímetros, se registra de la misma manera 

que el overjet maxilar, pero si una pieza dental inferior se encuentra 

giroversado y la mitad del borde incisal se encuentra en mordida cruzada y 

la otra parte no se encuentre no se registra.50 

Mordida abierta: Si es que se encuentra un alto overbite por la superposición 

vertical, se realiza la medida con una sonda periodontal, se registra en 

milímetros.50 

Relación de los molares: Generalmente se toma de la relación del primer 

molar superior e inferior permanentes, si es que alguno se encuentra 

ausente, no erupcionado de manera completa o fracturado, se debe de tomar 

en consideración la relación canina de dientes permanentes, esta medida se 

toma en máxima intercuspidación, solo se registra la mayor desviación, se 

utiliza el siguiente código: 1= normal, 2= semi cúspide ( la cúspide del primer 

molar inferior se desvía media cúspide a mesial o distal de la relación 

normal), 3= cúspide completa (la cúspide de la primera molar inferior se 

encuentra a mesial o distal de su relación normal).50 

Para determinar la necesidad de tratamiento cuenta con los siguientes 

valores: ≤ 25: severidad de maloclusión es leve la necesidad de tratamiento 

es poco necesario. 26-30: severidad de maloclusión definida y la necesidad 

de tratamiento es optativo. 31-35: una maloclusión severa y necesidad de 
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tratamiento sumamente deseable. ≥ 36: presenta maloclusión muy severa o 

con una necesidad de tratamiento obligatorio. 

Para lograr estas medidas, los elementos medidos de DAI se multiplican por 

el coeficiente de progresión de cada ítem, estos a su vez se agrega a la 

constante de ecuación de regresión, esta suma será la evaluación DAI. Se 

realiza la siguiente ecuación50: 

(faltan dientes visibles X 6) + (apiñamiento) + (espaciado) + (diastema X 3) 

+ (irregularidad maxilar anterior) + (irregularidad mandibular anterior) + 

(overjet X 2) + (overjet X 4) + (mordida abierta X 4) + (relación molar X 3) + 

1350 

Para establecer la validez y confiabilidad del instrumento se ejecutó una 

calibración intraoperador con un cirujano dentista especialista en ortodoncia 

en un conjunto de 10 alumnos, posterior a eso se realizó una prueba piloto 

con 30 estudiantes, se procesó mediante el índice de Kappa Fleiss en el que 

se obtuvo de puntuación de 0.845, este valor indica que la confiabilidad de 

este instrumento es muy buena, lo que significa que el instrumento DAI con 

el que se  midió la necesidad de tratamiento ortodóntico es confiable. (Anexo 

07) 

3.5 Procedimientos 

Para la ejecución, se realizó una calibración intraoperador en la institución 

educativa N°20501 “El Nazareno”. 

Previamente se emitió un documento solicitando el permiso pertinente para 

realizar la prueba piloto en esta institución, junto con las facilidades para la 

utilización de sus ambientes y realizar una evaluación clínica a alumnos 

correspondientes de las aulas de 1ero, 2do, 3ero y 4to de secundaría (Anexo 

05). 

Se efectuó una coordinación con el director de la institución educativa el cual 

se le explicó en qué consistía la evaluación oral, el rango de edad que se iba 

a evaluar (12-15 años) y los criterios de exclusión, de acuerdo a estos 

criterios el director seleccionó los alumnos de las aulas correspondientes, 
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posterior a esto el director informó el ambiente que fue seleccionado para la 

evaluación.  

Antes de realizar esta evaluación se procedió la firma del consentimiento 

informado por los padres o apoderado aceptando que los estudiantes 

participen de la investigación y la firma del asentimiento informado.  

Para la evaluación clínica los alumnos fueron sentados en una carpeta para 

estudiante, el investigador se desinfectó las manos con alcohol de 70%. Para 

el examen bucal se utilizó luz natural además de un equipo de diagnóstico 

conformado por un espejo oral y sonda periodontal Carolina del Norte de 

15mm (UNC-15) de marca U.S.A Delta previamente esterilizadas, la 

investigadora procedió a realizar medidas de algunos de los ítems de la ficha 

de recolección con la sonda periodontal UNC-15 de la marca U.S.A Delta, 

luego con el espejo bucal se utilizó de ayuda para visualizar la relación molar 

para el ítem de relación molar anteroposterior, la visualización de dientes 

ausentes y diastemas. Durante la recolección de datos se respetó la 

bioseguridad y el uso de medidas de protección como el uso de guantes de 

diagnóstico y mascarilla KN95. Después de haber terminado la recolección 

todos los datos, estos se expresaron en un Excel y posteriormente fue 

procesado por un estadístico mediante el índice de Kappa de Fleiss. 

Para el desarrollo de esta investigación la Universidad César Vallejo, facultad 

de Ciencias médicas, escuela de Estomatología emitió un documento de 

presentación dirigido al director a cargo que accedió a realizar la 

investigación en dicha institución. (Anexo 08) 

La institución educativa brindó como respuesta un documento en el cuál 

acepta la realización de esta investigación en sus instalaciones por lo cual, 

se realizaron las coordinaciones pertinentes.  

En el programa Excel se unió las listas de los grados correspondientes (1ro 

a 4to de secundaria), se insertó la fórmula aleatorización la cual arrojó los 

números aleatorios, posterior a esto se digitó la función “jerarquía.eqv”, esta 

última fórmula mostró el orden que se encuentran en la lista los números 

aleatorios seleccionados. Asimismo, cabe mencionar la aleatorización de un 

50% más del tamaño de la muestra ajustando a perdidas debido tanto a los 
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criterios de exclusión y a los alumnos que no deseaban participar de la 

investigación.    

Se coordinó con los tutores de las aulas de 1ero, 2do, 3ro y 4to de secundaria 

que envió un comunicado a los padres o apoderados informándoles que sus 

menores hijos iban a ser partícipes de la investigación, es por ello que era 

necesario que firmen el consentimiento, junto a este fue enviado el 

asentimiento informado para que los padres también lo firmen. Se procedió 

a coordinar con los tutores sobre los alumnos que aceptaron participar en la 

investigación, además de la coordinación del día y la hora que se crea 

pertinente para el llenado de la ficha de recolección de cada estudiante. 

Esta ficha fue llenado por el investigador aproximadamente 10 minutos por 

participante, de lunes a viernes del mes de abril del  2023 por dos semanas, 

se realizó en el aula que le corresponde a cada alumno, agrupándolos en 2 

grupos los cuales estarán conformados por 10 alumnos cada uno, estos 

serán sentados en un silla, la investigadora hizo la evaluación clínica con el 

equipo de diagnóstico previamente expresado en la prueba piloto y con luz 

artificial, los datos recogidos de cada alumno se llenaron en cada ficha, luego 

estos datos recolectados se plasmaron en una hoja electrónica de excel para 

su procesamiento 

3.6 Método de análisis de datos 

Esta investigación empleó una estadística de tipo descriptiva. Se comenzó 

por una recolección de datos, una vez reunida se organizó y se procesó una 

base de datos en el programa Microsoft Excel, luego fue enviado al 

profesional de estadística, el cual comparó los puntajes DAI según edad y 

sexo, además de la prueba estadística no paramétrica prueba exacta de 

Fisher para comparar la necesidad de tratamiento con sexo y tau-b de 

Kendall para comparar edad con necesidad de tratamiento, se usó el 

programa SPSS versión 27, los resultados se plasmaron mediante 

porcentajes, tablas de frecuencia. 
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3.7 Aspectos éticos 

Se adoptó los principales fundamentos señalados en la declaración de 

Helsinki en que el médico debe actuar para la mejora del paciente cuando 

esté brindando la atención médica, salvaguardando la salud, es por eso que 

esta investigación  se realizó bajo los parámetros planteados por las normas 

éticas de la propia,  respetando así su autonomía con la entrega de un 

asentimiento y consentimiento informado para los padres de familia , además 

se tuvo en cuenta la justicia y respeto a la propiedad intelectual. Los 

participantes que colaboraron con esta investigación lo realizaron de manera 

autónoma y no recibieron beneficios económicos, asimismo los adolescentes 

no fueron expuestos a ningún tipo de riesgos eliminando así cualquier efecto 

adverso, se respetó el anonimato y la confidencialidad de los adolescentes 

y solo la investigadora tuvo accesos a los datos sobre ellos. Esta 

investigación fue ejecutada por un personal capacitado en el área descrita.51  

 

 

 

 

  



19 

 

IV. RESULTADOS 

Conforme a los resultados, se halló que el 67.1% (112) de los estudiantes fue del 

sexo masculino, mientras que 32.9% (55) del sexo femenino, hubo un mayor 

porcentaje en estudiantes del sexo masculino en esta investigación. La edad 

promedio de esta población fue de 13.5 ±1.1.  

De la población aleatorizada evaluada se logró llegar a la muestra de 167 

estudiantes, se excluyeron a 52 personas, de las cuales 10 estudiantes se 

encontraban en el criterio de exclusión de personas que presentaban tratamiento 

ortodóntico, 38 alumnos no desearon participar del estudio y los padres de familia 

de 4 estudiantes no quisieron que sus hijos participen en el estudio debido a 

razones personales.   

Tabla 1. Necesidad de tratamiento ortodóncico en adolescentes en una institución 

educativa nacional, Sullana 2023.  

Necesidad de tratamiento Frecuencia Porcentaje 

Innecesario o poco necesario 61 36.5% 

Electivo u optativo 51 30.5% 

Conveniente o Sumamente deseable 34 20.4% 

Tratamiento obligatorio o prioritario 21 12.6% 

Total 167 100.0% 

Fuente: Ficha DAI aplicada por la investigadora. 

Se observa que en la población evaluada una mayor incidencia a la necesidad de 

tratamiento innecesario o poco necesario con un 36.5%, y con un 20.4% la 

necesidad de tratamiento conveniente o deseable, por otro lado, se ha encontrado 

que el menor porcentaje de los educandos evaluados muestran una necesidad de 

tratamiento obligatorio o prioritario con un 12.6%.  
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Tabla 2. Necesidad de tratamiento ortodóncico en adolescentes de acuerdo a la 

edad en una institución educativa nacional, Sullana 2023. 

Necesidad de tratamiento 
EDAD 

Total p* 

12 13 14 15 

Innecesario o 
poco necesario 

N 15 14 14 18 61 

0.264 

% 33.3% 26.9% 38.9% 52.9% 36.5% 

Electivo u 
optativo 

N 14 20 12 5 51 

% 31.1% 38.5% 33.3% 14.7% 30.5% 

Conveniente o 
Sumamente 
deseable 

N 14 8 6 6 34 

% 31.1% 15.4% 16.7% 17.6% 20.4% 

Tratamiento 
obligatorio o 
prioritario 

N 2 10 4 5 21 

% 4.4% 19.2% 11.1% 14.7% 12.6% 

Total 
N 45 52 36 34 167 

% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

*Prueba Tau-b de Kendall 

Fuente: Ficha DAI aplicada por la investigadora. 

Se observa que la necesidad de tratamiento innecesaria o poca necesaria mostró 

un mayor porcentaje entre las edades de 12-15 años, siendo la edad que mostró 

un mayor porcentaje de necesidad poca necesaria la de 15 años con un 52.9%. 

El menor porcentaje en edad lo presentó la necesidad de tratamiento obligatorio y 

deseable, siendo la edad que presenta menor necesidad de tratamiento prioritario 

12 años con un 4.4%.  

Debido que el nivel de significancia de la prueba es <0.05 (p = 0.264) se dice que 

no existe evidencia estadística para afirmar un vínculo entre necesidad de 

tratamiento y la edad en adolescentes en una institución educativa nacional, 

Sullana 2023. 
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Tabla 3. Necesidad de tratamiento ortodóncico en adolescentes de acuerdo al sexo 

en una institución educativa nacional, Sullana 2023. 

Necesidad de tratamiento 
SEXO 

Total p* 

Femenino Masculino 

Innecesario o 
poco necesario 

N 20 41 61 

0.414 

% 36.4% 36.6% 36.5% 

Electivo u optativo 
N 21 30 51 

% 38.2% 26.8% 30.5% 

Conveniente o 
Sumamente 
deseable 

N 9 25 34 

% 16.4% 22.3% 20.4% 

Tratamiento 
obligatorio o 
prioritario 

N 5 16 21 

% 9.1% 14.3% 12.6% 

Total 
N 55 112 167 

% 100.0% 100.0% 100.0% 

*Prueba exacta de Fisher 

Fuente: Ficha DAI aplicada por la investigadora. 

Se observa que la necesidad de tratamiento innecesario mostró un elevado 

porcentaje en el sexo masculino en un 36.6%, mientras que en el sexo femenino 

mostró un elevado porcentaje la necesidad de tratamiento electivo u optativo con 

un 38.2%. 

La necesidad de tratamiento que menor porcentaje presentó en el sexo femenino 

fue el prioritario u obligatorio con un 9.1%, de igual manera en el sexo masculino, 

pero con un 14.3%. 

Debido que el nivel de significancia de la prueba es <0.05 (p = 0.414), no existe 

evidencia suficiente para afirmar la vinculación entre necesidad de tratamiento y el 

sexo en adolescentes en una institución educativa nacional, Sullana 2023. 
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V. DISCUSIÓN 

Se determinó la necesidad de tratamiento ortodóncico en adolescentes en una 

institución educativa nacional en una población de 167 estudiantes entre las edades 

de 12 a 15 años. En los resultados de la investigación, se encontró una mayor 

incidencia en la necesidad de tratamiento poco necesario con un 36.5%. Se halló 

en las investigaciones de Ísper16, Kiep24 y Pino19 resultados que se asemejan a esta 

investigación con un 47.51%, 45%, 41.8% respectivamente. Ísper16 agrega que 

estos resultados se pueden ver relacionados a que cada persona presenta un 

patrón de crecimiento diferente, además de la genética es por ello que se 

observaron diferencias de los resultados en las investigaciones. 

En caso contrario, se encontró datos que difieren con nuestra investigación como 

lo fue la investigación de Nagalakshmi23 en el que se encontró un porcentaje mayor 

al resultado obtenido en la presente investigación (82.74%), en esta investigación 

se habla sobre las características propias de cada individuo, ya que cada persona 

tiene diferente morfología dental, tamaños de arcos debido a las características 

genéticas, diferencias culturales de cada sujeto3.  

Por su parte, Ramson17, obtuvo un 53.3% los cuales no requerían necesidad de 

tratamiento, similar a este resultado es el del investigador Hernández C20, el cuál 

encontró un 54.5%, esto puede deberse a que estas investigaciones fueron 

ejecutadas en países en vías de desarrollo, también ambos estudios fueron 

realizados en escuelas públicas17,20.   

En otro punto de esta investigación también se ha encontrado que el menor 

porcentaje de los estudiantes evaluados presentan una necesidad de tratamiento 

obligatorio o prioritario con un 12.6%. Este dato es similar a la investigación 

realizada por Hernández C20 con un porcentaje de 11.5%. También se encontraron 

investigaciones con resultados semejantes como la ejecutada por Ramson17 con 

15.2% y el 15% obtenido por Gonzales A15.   

Por otro lado, se obtuvo resultados diferentes a esta investigación como son las 

investigaciones de Villanueva14 que mostró que el 53.3% de su población tenían 

necesidad de tratamiento prioritario, por su parte Pedreros18 presentó un 49.5%, 

así como el de Flores21 presentó 32.10%. Dado que el estudio realizado por 

Villanueva14 fue aplicado en el mismo país, pero en diferentes ciudades, se infiere 
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que la diferencia de los resultados con esta investigación se puede deber a las 

múltiples características sociodemográficas del país, dado que el Perú es un país 

pluricultural. A pesar de pertenecer a un mismo país existen diferencias en los 

resultados, las cuales puede haberse influenciado debido a su muestra la cual fue 

más pequeña (120) y a su muestreo no probabilístico por conveniencia, mientras 

que este estudio se realizó un muestreo probabilístico aleatorio simple y una 

muestra mayor (167). Cabe mencionar que la investigación realizada por Villanueva 

no dio a conocer el lugar de aplicación de su investigación, además fue llevada a 

cabo en el ámbito urbano y rural, mientras que esta investigación fue realizada en 

un ámbito urbano, con ellos podemos deducir que el área rural se encuentra más 

limitada para la accesibilidad a los servicios de salud, ya sea por la lejanía 

geográfica, ya que, al no contar con un seguro integral de salud provocará en 

algunas personas la pérdida prematura de los dientes deciduos lo cual generaría 

problemas de mesialización de los dientes vecinos lo que produciría un 

apiñamiento.14,19 

A partir de todos los resultados encontrados en esta investigación y en los 

antecedentes se evidenciaron diferentes niveles de necesidad de tratamiento 

ortodóntico esto puede relacionarse con las pérdidas prematuras de dientes 

deciduos anteriormente descritas, como las características propias del individuo, 

produciendo así un impacto negativo psicosocial de la persona.18  

De acuerdo a la edad, no se encontró relación entre la necesidad de tratamiento y 

la edad en el presente estudio, el cual dio como resultado la necesidad de 

tratamiento poco necesario para la edad de 15 años con un 52.9%, en tanto la 

necesidad de tratamiento obligatorio fue de 12.6%. Datos similares se encontraron 

en la investigación de Nagalakshmi23 con un 82% de tratamiento innecesario, 

mientras un 1.22% de tratamiento obligatorio.  

Resultados opuestos a los encontrados cómo en la investigación de Villanueva14 

en el que se halló que el 8.3% presentó tratamiento innecesario y 50% necesidad 

de tratamiento prioritario, a su vez, Ramson17 presentó el 10.4% tratamiento 

innecesario mientras que el 17.1% tratamiento prioritario. Estos resultados 

opuestos a nuestra investigación pueden deberse a que, en su teoría, Ramson17 

explica que la dentición mixta acaba en una etapa tardía, además, hace énfasis a 
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ciertos hábitos como la succión digital que si continúa con el tiempo puede agravar 

la maloclusión y su prevalencia.17,23  

La edad de 12 años presenta un porcentaje de solo 33.3% una necesidad de 

tratamiento innecesario o poco necesario mientras que solo el 4.4% de necesidad 

de tratamiento obligatorio o prioritario. Datos que concuerdan con la investigación 

de Hernández C20 con un 54.5% de necesidad de tratamiento innecesario, y un 

9.7% de necesidad de tratamiento obligatorio, seguido de Nagalakshmi23 con 86% 

y 0.36% respectivamente. Asimismo, Kiep24 encontró que el 50% no requiere 

tratamiento, mientras que el 7.1% requiere tratamiento obligatorio. La disminución 

de la necesidad de tratamiento puede deberse a la corrección de hábitos 

patológicos que avanzan con la edad, frenando así la formación de las 

maloclusiones52.   

Finalizando con edad, en la investigación de Gonzales15 se hace énfasis sobre la 

correlación de la edad con la necesidad de tratamiento, mostrando así que se debe 

realizar una atención temprana en los adolescentes acerca de la salud dental para 

corregir todos los defectos oclusales que pueden presentar en el ámbito 

ortodóntico, y no acumular estos factores de riesgo durante mucho tiempo.52,15  

Por otra parte, los resultados hallados sobre la necesidad de tratamiento 

ortodóncico según sexo, no se halló vinculación entre la necesidad de tratamiento 

y el sexo ni en el presente estudio ni en las investigaciones previas. Asimismo, se 

encontró que en el sexo femenino el 38.2% presentan una necesidad de tratamiento 

electivo u optativo, mientras que solo el 9.1% de mujeres muestran una necesidad 

de tratamiento obligatorio o prioritario. Otros estudios con valores similares 

muestran un 32.3% requiere un tratamiento electivo, mientras que el 9.4% 

necesitan tratamiento obligatorio15, también el 37.5% requiere tratamiento electivo 

mientras que el 9.4% obligatorio24.  

También se encontraron datos que diferían de los resultados, tal como Villanueva14 

en el que se encontró que el tratamiento electivo fue menor en un 7.6% mientras 

que el tratamiento prioritario fue de un 57.6% y Pedreros con un 11.3% y 24.7% 

respectivamente.  
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En el sexo masculino se constató que el 36.6% en cuestión mostró una necesidad 

de tratamiento innecesario mientras que solamente el 14.3% necesitaban un 

tratamiento prioritario u obligatorio. 

Estos resultados fueron similares al 13.2% de la investigación de México20, 12.1% 

de Cuba22, 20.9% de México15 y 7.1% de Paraguay24 los cuales refieren tener una 

necesidad de tratamiento prioritario. Por otra parte, los resultados encontrados en 

Perú 14 de acuerdo al sexo muestran que el 48.1% de varones requieren tratamiento 

obligatorio, Sudáfrica17 76.3% tratamiento prioritario, México21 38.6%, y Cuba19 

48.9% respectivamente. Las diferencias de estos resultados se pueden inferir 

debido a las diversas edades de desarrollo en cada sexo; los hombres tienden a 

retardar el desarrollo, mientras que las mujeres tienden a tener un desarrollo más 

rápido y a una temprana edad es por eso que las diferencias en la etapa de 

desarrollo dental podrían contribuir a las diferencias en la representación del DAI 

para niños y niñas. Pero de igual manera se debe tener cuidado al momento de la 

comparación de cada sexo. 

Esta investigación presentó algunas limitaciones, como la carencia de cooperación 

de ciertos alumnos de las edades de 14 y 15 años debido a vergüenza u otra 

situación, también la falta de cooperación por parte de algunos trabajadores de la 

institución educativa para brindar información relevante para la investigación 

además de la demora de respuesta sobre la aceptación de la investigación en esta 

institución. 

En la presente investigación se utilizó el DAI , el cual es avalado por la OMS con el 

fin de realizar estudios y evaluar rasgos oclusales cuyos puntos muestran 

puntuaciones excepcionales para cada individuo evaluado, pero presenta ciertas 

deficiencias ya que no reconoce ciertas características oclusales como son 

mordidas abiertas  y cruzadas posteriores, así como sobremordidas todo lo 

mencionado anteriormente puede agravar cada necesidad de tratamiento de cada 

persona, aun con esas deficiencias este índice se puede considerar idóneo para la 

ejecución de estudios epidemiológicos para la evaluación de necesidad de 

tratamiento y la severidad de maloclusión23. En esta investigación se dio a conocer 

la prioridad de la necesidad de tratamiento ortodóntico y maloclusión en 

adolescentes, los resultados mostraron un porcentaje de 12.6% en la necesidad de 

tratamiento prioritario, de esta manera se comunicó individuales a cada estudiante 
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con respecto a su necesidad de tratamiento de acuerdo a su evaluación para ser 

tratado de manera oportuna y corregir ciertas maloclusiones para que a futuro no 

presente problemas de salud oral y la afectación de su autoestima mejorando su 

calidad de vida, además de esta investigación va a ser usada como un antecedente 

previo para el conocimiento de la necesidad de tratamiento en adolescentes de la 

ciudad de Sullana. 
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VI. CONCLUSIONES

• Se halló que el mayor porcentaje de necesidad de tratamiento ortodóntico

fue el innecesario o poco necesario en un 36.5%, además de un 20.0% de

necesidad de tratamiento conveniente o sumamente deseable.

• No existe relación significativa entre la necesidad de tratamiento ortodóncico

y la edad en adolescentes en una institución educativa nacional, Sullana

2023.

• No existe relación significativa entre la necesidad de tratamiento ortodóncico

y el sexo en adolescentes en una institución educativa nacional, Sullana

2023.
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VII. RECOMENDACIONES 

• Se recomienda docentes y alumnos de la Escuela de estomatología

incentivar la investigación sobre maloclusiones en multicentros para evaluar

la prevalencia de maloclusión en una población más amplia y así tener una

vista más amplia a nivel provincial o distrital, debido a ello, esta investigación

podrá encontrarse en el repositorio de la universidad, además de la

exhortación de la realización de artículos sobre este tema, para

posteriormente ser publicado en revistas indexadas.

• Se recomienda a la entidad universitaria a incentivar la realización de

investigaciones longitudinales acerca de la necesidad de tratamiento

ortodóncico y maloclusiones en un rango más amplio de edad con la finalidad

de obtener una investigación extensa y completa sobre la actitud de la

maloclusión al largo del tiempo.

• Se recomienda a los profesionales del ámbito odontológico la realización de

sensibilizaciones o charlas informativas explicando a los progenitores sobre

los malos hábitos orales y las consecuencias sobre las maloclusiones,

además de información de planes de tratamientos preventivos para evitarlos.
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ANEXOS 

Anexo 1. Tabla de Operacionalización de variables. 

Variables de 
estudio 

Definición conceptual 
Definición 

operacional 
Dimensión Indicadores 

Escala de 
medición 

Necesidad de 
tratamiento 
ortodóntico 

Menester de corregir un 
conjunto de 

características que 
producen que un 
individuo reciba 
tratamiento de 
ortodoncia.44 

Requisito de 

tratamiento 

ortodóncico según 

características de 

maloclusión 

Índice Estético 
Dental DAI 

Innecesario o poco 

necesario 

≤ 25 

Electivo u optativo 

26 – 30 

Conveniente o 

Sumamente 

deseable 

31 - 35 

Tratamiento 

obligatorio o 

prioritario 

≥36 

Ordinal47-49 



 

 

Edad 

Cambios continuos en las 
personas, pero también 
implica la aparición de 

enfermedades y 
discapacidades45 

Años cumplidos 
según fecha de 

nacimiento 

 

 

12 

13 

14 

15 

Ordinal 

 

Sexo 

Características físicas y 
biológicas que pueden 

definir al hombre y mujer 
46 

Identificación del 
sexo del participante 

 

1= Femenino 

2= Masculino 
Nominal 

 



 

 

Anexo 2. Instrumento de recolección de datos 

FICHA DE RECOLECCIÓN DAI 

Fecha: _______       Edad: ________         Género:                          Código 

DENTICIÓN:  

    Dientes incisivos, caninos y premolares perdidos                   

1     (maxilares superiore e inferior); indíquese el número de dientes 

ESPACIAMIENTO:  

(2)                                                     (3)                                             (4)      

Apiñamiento en                                    Separación en los .                         Diastema en mm  
segmentos de los incisivos.           Segmentos de los incisivos. 

0 = sin apiñamiento               0 = no espacios 
1 = Un segmento apiñado                      1 = en un maxilar 
2 = Dos segmentos apiñados            2 = en los dos 

         OCLUSIÓN 

(5)               (6)                                                  (7) 

Máxima irregularidad   Máxima irregularidad                           Superposición anterior de 
Anterior del maxilar en mm                 anterior de la mandíbula en mm  maxilar superior en mm    

          

(8)                                                                    (9)                                                         (10) 

 

Superposición anterior de    Mordida abierta anterior                  Relación molar 
anteroposterior    vertical en mm                  0 = Normal                        
la mandíbula en mm         1 = Media cúspide             
                                     2 = Cúspide completa      
              
 

Componente 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 C
o

n
s
ta

n
te

 

Total Datos           

Coeficiente de 
regresión 

X6 X1 X1 X3 X1 X1 X2 X4 X4 X3 

Datos x 
coeficiente 

          +13 =  

         

INTERPRETACIÓN DE ÍNDICE DE ESTÉTICA DENTAL (DAI) 

 ≤ 25 Innecesario o poco necesario 

 26-30 Tratamiento electivo u optativo 

 31-35 Tratamiento conveniente o sumamente 
deseable 

 ≥36 Tratamiento prioritario u obligatorio 

 

(1) 

F M 



* * Obligatorio hasta menores de 18 años, consentimiento informado cuando es 
firmado por el padre o madre. Si fuese otro tipo de apoderado sería 
consentimiento por sustitución. 

Anexo 3. Modelo de Consentimiento y/o asesoramiento informado, formato 

UCV. 

Consentimiento Informado del Apoderado 

Título de la investigación: Necesidad De Tratamiento Ortodóncico En 

Adolescentes En Un Centro Educativo, Sullana 2023. 

Investigadora: Avila Mena, Hisbeth Geraldine  

DATOS DEL PARTICIPANTE MENOR DE EDAD  

APELLIDOS Y NOMBRES: 

EDAD: SEXO: FECHA:  

Propósito del estudio  

Estamos invitando a su hijo (a) a participar en la investigación titulada “Necesidad 

De Tratamiento Ortodóncico En Adolescentes En Un Centro Educativo, Sullana 

2023.”, cuyo objetivo es determinar la necesidad de tratamiento ortodóncico en 

adolescentes en un centro educativo, Sullana 2023.  

Esta investigación es desarrollada por estudiante de pregrado, de la carrera 

profesional de Estomatología, de la Universidad César Vallejo del campus Piura, 

aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y con el permiso de 

la Institución Educativa M.Y. PNP “Roberto Morales Rojas”. 

Esta investigación mostrará la prioridad de la necesidad del tratamiento 

ortodóntico en los adolescentes, el cual si no se logra corregir oportunamente 

logrará presentar problemas de salud a un futuro. 

Procedimiento  

Si usted acepta que su hijo participe y su hijo decide participar en esta 

investigación (enumerar los procedimientos del estudio):  

1. Se realizará una evaluación clínica donde se recogerá datos personales 

mediante la ficha de recolección de datos de la investigación:” Necesidad 

De Tratamiento Ortodóncico En Adolescentes En Un Centro Educativo, 

Sullana 2023.”  
2. Esta evaluación clínica tendrá un tiempo aproximado de 10 minutos y se 

realizará en el ambiente dentro de la Institución Educativa M.Y. PNP 

“Roberto Morales Rojas”.  

Las respuestas de esta evaluación clínica serán codificadas usando un 

número de identificación y, por lo tanto, serán anónimo.

Código  



 

Participación voluntaria (principio de autonomía):  

Su hijo puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir 

si desea participar o no, y su decisión será respetada. Posterior a que su hijo 

haya aceptado participar puede dejar de participar sin ningún problema. 

Riesgo (principio de No maleficencia): 

La participación de su hijo en la investigación NO existirá riesgo o daño en la 

investigación. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan 

generar incomodidad a su hijo tiene la libertad de responderlas o no.  

Beneficios (principio de beneficencia):  

Mencionar que los resultados de la investigación se le alcanzará a la institución 

al término de la investigación. No recibirá ningún beneficio económico ni de 

ninguna otra índole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, 

sin embargo, los resultados del estudio podrán convertirse en beneficio de la 

salud pública.  

Confidencialidad (principio de justicia):  

Los datos recolectados de la investigación deben ser anónimos y no tener 

ninguna forma de identificar al participante. Garantizamos que la información 

recogida en la encuesta o entrevista a su hijo es totalmente Confidencial y no 

será usada para ningún otro propósito fuera de la investigación. Los datos 

permanecerán bajo custodia del investigador principal y pasado un tiempo 

determinado serán eliminados convenientemente. 

Problemas o preguntas:  

Si tiene preguntas sobre la investigación puede contactar con la Investigadora 

Hisbeth Geraldine Avila Mena, email: hisbeth.avila@gmail.com  y Docente 

asesor Daniel Coronado Tamariz, email: dcoronadota@ucvvirtual.edu.pe. 

Consentimiento 

 Después de haber leído los propósitos de la investigación autorizo que mi menor 

hijo participe en la investigación.

   

Investigador Testigo Padre y/o apoderado 

NOMBRE: Hisbeth 

Geraldine Avila Mena  

NOMBRE: NOMBRE:  

DNI N°:76077842 DNI N°: DNI N°:  

mailto:hisbeth.avila@gmail.com
mailto:dcoronadota@ucvvirtual.edu.pe


 

ASENTIMIENTO INFORMADO 

Título de la investigación: Necesidad De Tratamiento Ortodóncico En 

Adolescentes En Un Centro Educativo, Sullana 2023 

Investigadora: Avila Mena, Hisbeth Geraldine  

DATOS DEL PARTICIPANTE MENOR DE EDAD  

APELLIDOS Y NOMBRES 

EDAD: SEXO: FECHA:  

Propósito del estudio  

Le invitamos a participar en la investigación titulada “Necesidad De Tratamiento 

Ortodóncico En Adolescentes En Un Centro Educativo, Sullana 2023, cuyo objetivo 

es: determinar la necesidad de tratamiento ortodóncico en adolescentes en un 

centro educativo, Sullana 2023. Esta investigación es desarrollada por estudiantes 

pregrado, de la carrera profesional de Estomatología, de la Universidad César 

Vallejo del campus Piura, aprobado por la autoridad correspondiente de la 

Universidad y con el permiso de la Institución Educativa M.Y- PNP “Roberto 

Morales Rojas”  

Esta investigación mostrará la prioridad de la necesidad del tratamiento ortodóntico 

en los adolescentes, el cual si no se logra corregir oportunamente logrará presentar 

problemas de salud a un futuro. 

Procedimiento  

Si usted decide participar en la investigación se realizará lo siguiente (enumerar los 

procedimientos del estudio):  

1 Se realizará una evaluación clínica donde se recogerá datos personales en 

una ficha de recolección de datos de la investigación titulada: “Necesidad De 

Tratamiento Ortodóncico En Adolescentes En Un Centro Educativo, Sullana 

2023.”.  

2 Esta evaluación clínica tendrá un tiempo aproximado de 10 minutos y se 

realizará en el ambiente dentro de la Institución Educativa M.Y. PNP 

“Roberto Morales Rojas”. Las respuestas de la evaluación clínica serán 

codificadas usando un número de identificación, por lo tanto, serán 

anónimas. 

Participación voluntaria (principio de autonomía): Puede hacer todas las 

preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea participar o no, y su 

decisión será respetada. Posterior a la aceptación no desea continuar puede 

hacerlo sin ningún problema.  

 

Código  



 

Riesgo (principio de No maleficencia):  

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o daño al participar en la 

investigación. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan 

generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.  

Beneficios (principio de beneficencia):  

Se le informará que los resultados de la investigación se le alcanzará a la 

institución al término de la investigación. No recibirá ningún beneficio económico 

ni de ninguna otra índole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la 

persona, sin embargo, los resultados del estudio podrán convertirse en beneficio 

de la salud pública.  

Confidencialidad (principio de justicia):  

Los datos recolectados deben ser anónimos y no tener ninguna forma de identificar 

al participante. Garantizamos que la información que usted nos brinde es 

totalmente Confidencial y no será usada para ningún otro propósito fuera de la 

investigación. Los datos permanecerán bajo custodia del investigador principal y 

pasado un tiempo determinado serán eliminados convenientemente.  

Problemas o preguntas:  

Si tiene preguntas sobre la investigación puede contactar con la Investigadora 

Hisbeth Geraldine Avila Mena, email: hisbeth.avila@gmail.com y Docente asesor 

Daniel Coronado Tamariz. Email: dcoronadota@ucvvirtual.edu.pe. 

Consentimiento  

Después de haber leído los propósitos de la investigación autorizo que mi menor 

hijo participe en la investigación.  

 

 

 

  

   

Investigador Testigo  Padre y/o apoderado   

NOMBRE: Hisbeth 

Geraldine Avila Mena  

NOMBRE: NOMBRE:  

DNI N°:76077842 DNI N°: DNI N°:  

mailto:hisbeth.avila@gmail.com
mailto:dcoronadota@ucvvirtual.edu.pe


 

ANEXO 6. CÁLCULO DEL TAMAÑO DE LA MUESTRA 

 

  

 

𝑛 =
𝑍2. 𝑁. 𝑃. 𝑄

𝑍2. 𝑃. 𝑄 + (𝑁 − 1)𝐸2
 

 

𝑛 =
1,962𝑥295𝑥0,5𝑥0,5

1,962𝑥0,5𝑥0,5 + (295 − 1)0,052
= 167 

 

 

Lo cual tiene el siguiente significado  

 

Z Nivel de confianza 1.96 

N Población 295 

P Probabilidad de éxito 0.5 

Q Probabilidad de fracaso 0.5 

E Nivel de error  0.05 

 



 

ANEXO 7. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE 

RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

 



 

ANEXO 8. AUTORIZACIÓN DE APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO (CON FIRMA 

Y SELLO) 

 



 

  



 

ANEXO 9: PRUEBAS ESTADÍSTICAS  

  

 



 

CALIBRACIÓN KAPPA FLEISS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ANEXO 10: CONSTANCIA DE ESTERILIZACIÓN  

 

  



 

ANEXO 11: EVIDENCIAS FOTOGRÁFICAS CALIBRACIÓN Y PRUEBA PILOTO 

 

 

 

    



 

 

 

 
 

 



 

 
 

       



 

 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Foto 1, 2 ,3, 4, 5, 6, 7, 8, Se realizó la 
calibración con el especialista Luis 
Angel Rondán Cueva con DNI Nro. 
07200951 con N°.ANR/COP 4644 y 
RNE Nro. 1304, junto la investigadora 
Hisbeth Geraldine Avila Mena. 

 

 

 

 

 

 

 



 

Fotos Prueba Piloto 

 

 



 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fotos 9, 10, 11, 12, 
13, 14, se realizó 
prueba piloto a 
cargo de la 

investigadora 
Hisbeth Geraldine 
Avila Mena.  

 

 

 

 

 

 



 

ANEXO 12: EVIDENCIAS FOTOGRÁFICAS DESARROLLO DE TESIS 

 

 

 

 

 

 

 

Imagen 1. Evaluación bucal del estudiante 

por parte de la investigadora, instrumentos 

empleados: sonda periodontal, espejo oral, 

fronto luz. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagen 2. Evaluación bucal del estudiante 

por parte de la investigadora, instrumentos 

empleados: sonda periodontal, espejo oral, 

fronto luz.   

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagen 3. Evaluación bucal del 

estudiante por parte de la investigadora, 

instrumentos empleados: sonda 

periodontal, espejo oral, fronto luz.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagen 4. Evaluación bucal del 

estudiante por parte de la investigadora, 

instrumentos empleados: sonda 

periodontal, espejo oral, fronto luz. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagen 5. Evaluación bucal del estudiante 

por parte de la investigadora, instrumentos 

empleados: sonda periodontal, espejo oral, 

fronto luz. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagen 6. Evaluación bucal del estudiante 

por parte de la investigadora, 

instrumentos empleados: sonda 

periodontal, espejo oral, fronto luz. 



 

 

Imagen 7. Investigadora en exteriores de la institución educativa  

 

 

Imagen 8. Investigadora con alumnos de 3 “A” de secundaria luego de finalizar la 

evaluación  



 

 

 

 

 

 

 

Imagen 9. Sondas 

periodontales Carolina del 

Norte, marca USA DELTA 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagen 10. Equipo de 

diagnóstico que se utilizó con 

los alumnos.  


