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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue determinar la necesidad de tratamiento
ortodontico en la poblacion adolescente en una institucion educativa de Puno,
2021, se trabajo con una poblacion de 130 escolares de 12-17 afios, para ello se
utilizé el componente estético (CE), y el componente de salud dental (CSD) del
indice de necesidad del tratamiento ortoddéntico para determinar el grado de
necesidad, el tipo de investigacion fue descriptivo, transversal. Se utilizé 2 tipos de
fichas para la recoleccion de datos de los escolares, y como resultado se obtuvo;
para el componente estético que el 84.6% presento nada o poca, 12.3% necesidad
limite o moderado y el 3.1% necesidad urgente; para el componente de salud dental
se tuvo que el 53.1% presento nada o leve, 37.7% necesidad limite y el 9.2%
necesidad definida. Se concluye que la poblacion adolescente respondié con mayor
frecuencia en la categoria de nada o poca necesidad, seguido nada o leve
necesidad, tanto en el componente estético y el componente da salud dental

respectivamente.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the need for orthodontic treatment in
the adolescent population in an educational institution in Puno, 2021, we worked
with a population of 130 schoolchildren aged 12-17 years, for which the aesthetic
component (CE) was used, and the dental health component (CSD) of the index of
need for orthodontic treatment to determine the degree of need, the type of research
was descriptive, cross-sectional. 2 types of cards were used for the collection of
data from the schoolchildren, and as a result it was obtained; for the aesthetic
component, 84.6% presented little or nothing, 12.3% limited or moderate need and
3.1% urgent need; for the dental health component, 53.1% had nothing or mild,
37.7% limited need and 9.2% defined need. It is concluded that the adolescent
population responded more frequently in the category of no or little need, followed
by no or slight need, both in the aesthetic component and the dental health

component respectively.

Keywords: Orthodontics, Population, Aesthetic component



I. INTRODUCCION

En la actualidad la sonrisa es nuestra mejor carta de presentacion para
relacionarnos mejor con las personas de nuestro entorno social, por esta razon, es
importante el cuidado de la salud oral, en especial, la alineacién dental. Asimismo,
el especialista en ortodoncia juega una funcion muy importante en la evaluacion,

prevencion y correccion de las anomalias de la oclusién.?

La maloclusiéon dental en el Perq, tiene una prevalencia del 70% y a nivel
internacional se encuentra en el tercer lugar en el mundo, entre las patologias
orales, después de la caries y los problemas periodontales. El rasgo fisico de una
persona puede ser el Unico componente variable que tiene el mejor efecto sobre la
confianza, los estandares de conducta y las comunicaciones individuales. Los
adolescentes de hoy se preocupan mas por su conducta, apariencia, y la opinion
de los demas sobre ellos.? La maloclusion se define como una alineacién anormal,
en la cual los dientes no estan alineados correctamente en relacion con las demas,
piezas dentarias de la misma arcada o con los dientes opuestos cuando los
maxilares estan en cierre. Sin embargo, no es una enfermedad sino una variacién

morfoldgica, la cual puede estar asociada condiciones patolégicas.?

Considerando sus consecuencias, afectan a varios aspectos de la calidad de vida,
tales como; apariencia, funcion, relaciones personales y sociales, y aspectos
psicoldgicos. Varios autores consideran que la principal motivacion de los pacientes
para buscar tratamiento de ortodoncia es la estética para mejorar su atractivo v,
por tanto, su vida social. La seleccion del paciente para el tratamiento de ortodoncia
implica evaluar tanto la necesidad objetiva, que se basa en el diagnéstico clinico
del especialista, como la necesidad subjetiva, que involucra la autopercepcién del
paciente y factores estéticos. La evaluacion profesional especializada de la
maloclusion es importante, pero al mismo tiempo, la percepcion estética del
paciente no puede subestimarse. Por lo tanto, las evaluaciones de los pacientes,
de sus necesidades estéticas, deben incluirse en la evaluacion del indice de
Necesidad de Tratamiento Ortoddntico (INTO).

La evaluacion de la necesidad real y auto percibida de un tratamiento ortoddntico
ayuda a planificar los servicios de ortodoncia y a estimar los recursos y la mano de

obra necesaria.® Por lo tanto, resulta fundamental determinar la frecuencia y el



grado de la maloclusién de los dientes, y de esta manera obtener el mejor camino
para la planificacion de tratamientos que pueden ser proveidos a la poblacion. El
uso de herramientas psicométricas para evaluar diversos aspectos psicologicos de

la maloclusién y el tratamiento estd aumentando en ortodoncia.®

Actualmente, podemos disponer de varios indices para valorar el grado de
maloclusién. Y fueron desarrollados con el fin de ayudar a los odontélogos a
clasificar correctamente el grado de una maloclusion y establecer criterios para
determinar qué pacientes necesitan tratamiento.” Asimismo, entre estos se
encuentran al indice de necesidad de tratamiento ortodéntico. Este indice
determina la clasificaciébn de la maloclusién en términos de sus caracteristicas
oclusales dependiendo del grado en que se identifique el deterioro dental y estético
percibido. Ayuda ademas a identificar a los sujetos de una poblacion que pueden

beneficiarse notablemente de un régimen de tratamiento de ortodoncia.®

De acuerdo a todo lo mencionado se formulé el siguiente problema: ¢Cual es la
necesidad de tratamiento ortodontico en la poblacion adolescente de una institucion

educativa de Puno, 20217

A pesar de que la maloclusion es una de las enfermedades bucales mas
prevalentes y de mayor impacto en el mundo; en Puno existe escasa informacion
que aborde el tema de la necesidad de tratamiento ortodontico especialmente en
la etapa adolescente; por lo tanto, esta investigacion servira como referencia para

futuras investigaciones de mayor dimension.

La realizacion de esta investigacion permitira conocer la necesidad de tratamiento
ortodontico en adolescentes de Puno, con la finalidad de incentivar una cultura de
prevencion e intervencion temprana, tomando en cuenta que la maloclusion es
complejay esto sumado a que en la adolescencia se experimentan cambios fisicos,
siendo considerada la belleza facial basica para la interaccién social con los demas.
En la actualidad la perspectiva de los pacientes es de gran importancia para el éxito
del tratamiento, es asi que el componente estético debe ser considerado factor
importante a fin de planificar las actividades de prevencion y de asistencia de

manera eficiente y temprana.



Al ser considerada la maloclusion un problema de salud publica, es importante
conocer como la necesidad de tratamiento ortodontico afecta al desenvolvimiento
social, funcional y familiar de los adolescentes que la padecen. No solo para
implementar programas interdisciplinarios orientados a su prevencion, sino también
para ayudar a estos pacientes a desenvolverse con mayor seguridad en la
sociedad. Existe justificacion tedrica de importancia clinica ya que, al buscar los
pacientes tratamientos ortodonticos a edades tempranas con mas frecuencia se
incentiva al profesional, a capacitarse constantemente en técnicas preventivas e
interceptivas, ya sea para evitar la pérdida prematura de dientes deciduos y/o
modificar la aparicion de malos habitos, basados en la etiologia del problema y en

la prioridad del paciente, brindando asi tratamientos mas eficientes.

Por lo tanto, se plantea, el objetivo general: Evaluar la necesidad de tratamiento
ortodontico en la poblacién adolescente de una institucion educativa de Puno,
2021. Siendo los objetivos especificos: Determinar la necesidad de tratamiento
ortoddntico segun el componente estético en la poblacion adolescente de una
institucion educativa de Puno, 2021; Determinar la necesidad de tratamiento
ortodontico segun el componente de salud dental en la poblacion adolescente en
una institucién educativa de Puno, 2021; Comparar la necesidad de tratamiento
ortoddntico segun el componente estético en la poblacion adolescente de una
institucion educativa de Puno, 2021, segun sexo; y Comparar la necesidad de
tratamiento ortoddntico segun el componente de salud dental en la poblacién

adolescente en una institucion educativa de Puno, 2021, segun el sexo.



Il. MARCO TEORICO

Tolessa M, et al.® 2020, Etiopia, tuvo como objetivo determinar la necesidad de
tratamiento de ortodoncia en escolares de 12 afios en la ciudad de Jimma, sin
antecedentes de ortodoncia; el estudio transversal involucré a 346 nifios, para la
recoleccion de datos se utilizaron 2 componentes, componente estético (CE) y el
componente de salud dental (CSD), para calificar el grado de maloclusién, para el
(CE) se evalua mediante una serie de 10 fotografias, 1-4 nada o poca necesidad;
5-7 necesidad limite; 8-10 necesidad definida. Y para el CSD grado 1-2 nada o poca
necesidad, 3 necesidad limite, 4-5 necesidad definida. En esta investigacion, mas
de la mitad de los nifios evaluados eran nifias y ninguno de ellos tenia antecedentes
de tratamiento de ortodoncia. Se encontr6 que segun el componente de salud
dental el 30% registro necesidad de tratamiento, el 18.1% necesidad limite y 51.9%
ninguna necesidad de tratamiento; para el componente estético el 61.7% poco o
necesidad leve, el 15.3% necesidad limite y 15.3% necesidad definida; no hubo
diferencia estadistica de género. Se concluye que existe un elevado porcentaje de
nifos que necesitan tratamiento ortodontico, siendo el aumento horizontal y

apifiamiento dental las caracteristicas mas comunes encontradas.

Zovko R. et al.’°, 2020, Bosnia, tuvo como objetivo determinar la necesidad de
tratamiento en una poblacion de 300 estudiantes, 150 nifios y 150 mujeres, de un
promedio de edad de 12 a 15 afios, utilizaron para la evaluacion el componente
estético del indice de necesidad de tratamiento ortodontico una escala de 10 fotos
intraorales 1-4 nada o poca necesidad; 5-7 moderado, Y 8-10 gran necesidad, en
los resultados se tuvo que, segun las nifias el 87.3% no requeria o tenia poca
necesidad; 7.3% necesidad moderada y 5.3% necesidad y gran necesidad de
tratamiento mientras que para los nifios el 90.7% no requeria 0 poca necesidad;
5.3% tenia necesidad moderada y el 4% necesidad o gran necesidad de
tratamiento de ortodoncia. Se concluye que la necesidad de tratamiento es mas

pronunciada en nifios mayores y no hay diferencia entre nifios y nifias.

Cossio H. et al.** 2020, Cusco-Per(, tuvo como objetivo determinar la necesidad de
tratamiento ortoddntico en su componente de salud dental y estético en escolares
de 11 a 12 afios de la institucion educativa Mariscal Gamarra del Cusco-Peru. La

muestra estuvo constituida por 142 nifios de ambos sexos. Se les aplico el



instrumento denominado indice de Necesidad de Tratamiento ortoddntico, el
componente estético CE, que tenia una escala de 10 fotografias intraorales, si la
foto que elegia se encontraba entre 1-4,y se considero sin necesidad; entre la 5-
7, con necesidad moderada de tratamiento; entre 8-10, con necesidad urgente de
tratamiento.; y para el componente de salud dental CSD, El rasgo oclusal mas
alterado se utilizé para categorizar la necesidad de tratamiento, (gradol y 2), sin
necesidad; (grado 3), necesidad moderada; (grado 4 y 5), con necesidad de
tratamiento. Asimismo, se encontré6 que segun el componente de salud dental
15.5% gradol, sin necesidad. 33.1% grado2, leve necesidad. 28.9% grado 3,
necesidad moderada. Y el resto mostro grave y extrema necesidad de tratamiento;
segun el componente estético el 74.6% sin necesidad, el 15.5% moderada y 9.9%
con necesidad de tratamiento. Se concluye que la mitad de los escolares no

requieren necesidad de tratamiento.

Al-Hummayani F. et al.*? 2018, Arabia Saudita, tuvo como objetivo determinar la
asociacion y el nivel de acuerdo entre la percepcion de los adultos jévenes de 12-
19 afios, sobre la necesidad de tratamiento de ortodoncia, involucraron en el
estudio a 670 estudiantes de escuelas secundarias y preparatorias, las
necesidades de tratamiento se estimaron utilizando los componentes del INTO, La
gravedad de la maloclusion se clasifico segun el componente de salud dental para;
grado 1-2 poca o ninguna; 3 moderada/limite y 4-5 tratamiento grave/extrema. El
componente estético se utilizé para medir la autopercepcion, compuesto por 10
fotografias que representan diferentes niveles de gravedad: 1-4 necesidad
leve/nula, 5-7 limite/moderada y 8-10 representan necesidad severa/extrema. Se
encontré que segun el componente de salud dental el 21.3% requirié una necesidad
severa/extrema, 21.3% moderada/limite y el mayor nUmero de casos cayo en la
categoria de necesidad minima/nula 54.3%; y segun el componente estético el
65.8% correspondié a necesidad leve/nula, 26.6% necesidad moderada/limite y
7.6% necesidad grave/extrema. Finalmente, se concluye que casi una cuarta parte
de los participantes tenian necesidad grave/extrema y no hubo diferencias

estadisticamente significativas entre los géneros.

Shashidhar J. et al. 3 2018, India, tuvo como objetivo evaluar la necesidad de

tratamiento de ortodoncia en escolares de 11 a 14 aflos de Central Bengaluru,



India. Utilizando el indice de necesidad de tratamiento ortodontico (INTO) y
analizando la necesidad de tratamiento entre hombres y mujeres y la correlacion
entre el componente de salud dental y el componente estético. La muestra estuvo
compuesta por 500 escolares, el INTO se calculé a partir de examen clinico y
fotografias, para esto se utilizé el componente de salud dental y el componente
estético. Se encontré que, para el componente de salud dental, 12% sin necesidad,
52.5% con poca necesidad, 20.5% nivel moderado o limite, 11.5% con necesidad
y 3.5% con necesidad severa. Para el componente estético, el 91.6% poco o nula
necesidad, 2% necesidad moderada y el 6.4% gran necesidad. Se concluye que
casi la mitad de la muestra del estudio estaba en categoria de poca necesidad de

tratamiento y que tanto nifios y nifias necesitan igualmente tratamiento ortodéntico.

Al Jadidi L. et al.'* 2018, Arabia Saudita, tuvo como objetivo determinar la
prevalencia de la maloclusion y la necesidad de tratamiento ortoddntico en una
poblacion adolescente de 11 a 16 afios, en su estudio realizado la muestra incluyé
un total de 854 entre varones y mujeres adolescentes, ademas, se utilizo el indice
de necesidad de tratamiento de ortodoncia (INTO), que incluye el componente de
salud dental (CSD); y el componente estético (CE), las categorias de evaluacion
fueron: sin necesidad de tratamiento; necesidad limite o gran necesidad se basaron
en 5 grados en el CSD y 10 grados en el CE, para los resultados de este estudio.
Los resultados mostraron que el 43.2 % no necesitaba ningun tratamiento; el 22.6
% tuvo leve necesidad; 10.9% necesidad moderada; 9.4% necesidad de
tratamiento y el 13.9% tenia una gran necesidad de tratamiento. Se concluye que
un pequefio porcentaje tenia una gran necesidad de tratamiento, mientras que un

porcentaje moderado de la muestra no necesitdé ningun tratamiento.

Vishnoi P. et al.'®> 2017, India, tuvo como objetivo estimar el indice de necesidad de
tratamiento en escolares de 7 a 16 afios en la ciudad de Udiapur, India. La
poblacién a estudiar fue de 1029 escolares (661 varones y 368 mujeres), para la
evaluacion se utilizé el componente de salud dental (CSD) del indice de necesidad
de tratamiento ortodontico, este indice fue realizado por el mismo investigador,
debidamente calibrado. Los grados para evaluar el componente de salud dental
fueron 5, grado 1 ninguna necesidad; grado 2 poca necesidad; grado 3 moderado;

grado 4 necesidad de tratamiento; y grado 5 gran necesidad de tratamiento



ortodontico, se encontré que el 48.8% no requeria necesidad de tratamiento, 22.9%
tenia leve o poca necesidad de tratamiento; 10.8% necesidad moderada; 12.9%
necesidad de tratamiento y 5 % tenia gran necesidad de tratamiento. Se concluye
que hubo un mayor porcentaje de pacientes que requerian un tratamiento

ortodéntico moderado.

Jachero P. et al.'® 2016, Ecuador, tuvo como objetivo evaluar la prevalencia de
maloclusiones y su relacion con la necesidad de tratamiento ortodontico
autopercibido en escolares de 12 afios en Cuenca- Ecuador; se evalué mediante
el examen clinico y encuesta a los escolares; para la encuesta se utilizé el
componente estético del INTO, para este estudio se considerd una poblacion de
110 escolares, 29 varones y 62 mujeres, para establecer la autoevaluacion de
necesidad de tratamiento ortodéntico se utilizé6 el componente estético (CE) del
INTO, mismo que consta de una escala de 10 fotografias intraorales. Se encontré
que segun el componente estético el 94.6% de los escolares se autoperciben con
ninguna necesidad de tratamiento y el 5.4% manifiesta necesitar tratamiento
ortodontico; el 54.15 del sexo femenino manifiesta no necesitar tratamiento y en el
sexo masculino el 40.5%. Se concluye que gran parte de los escolares presentaba

maloclusiones, siendo el sexo femenino con el mayor porcentaje.

Castillo M. et al.}” 2016, Venezuela, tuvo como objetivo diagnosticar la necesidad
de tratamiento ortodontico segun el indice de necesidad de tratamiento ortodontico
(INTO), la poblacion a evaluar fue de 97 alumnos de la institucién educativa
“Maribel Caballero de Tirado” Naguanagua-Venezuela, se utilizé el componente de
salud dental del indice de necesidad de tratamiento ortoddntico y las edades
promedio de la poblacion a evaluar fue de 8.53 y 8.60. Se realiz6 una calibracién
por parte de los investigadores, los resultados fueron 61.85% del total de la
poblacién no requiere tratamiento, mientras que el 38.14% requiere tratamiento. Se
concluye que la necesidad de tratamiento de la poblacion en funcion a la
puntuacion del indice de necesidad de tratamiento ortodontico es moderada y
dudosa, no existe diferencia significativa en la medida de puntuaciones dentales y

estéticos segun los sexos.

Al-Jobair AM. El al.’® 2016, Arabia Saudita, tuvo como objetivo evaluar y comparar

el grado de la maloclusion y la necesidad de tratamiento de ortodoncia entre los



jovenes sauditas que reciben tratamiento gratuito en consultorios dentales publicos
frente a los que pagan por el tratamiento en consultorios privados. Este estudio
retrospectivo evalug los registros de 300 tratados en clinicas de ortodoncia desde
2013 hasta 2015. Los registros fueron examinados para diagnosticar el grado de
severidad de la maloclusién y la necesidad de tratamiento de ortodoncia utilizando
el (CSD) del indice de Necesidad de Tratamiento ortodontico. Los resultados
muestran que el desplazamiento, el aumento horizontal y la maloclusion de Clase
[I'y Il fueron los problemas de ortodoncia mas comunes en este estudio. Los
pacientes que asistian a clinicas publicas generalmente tenian una maloclusion
mas severa que los pacientes que asistian a clinicas privadas. El 77% de los
pacientes tratados con ortodoncia en las clinicas tenian una gran necesidad de
tratamiento, en comparacion con el 58,5% de los pacientes tratados en clinicas
privadas (p = 0,003). Se concluye que los jovenes que recibian tratamiento de
ortodoncia gratuito en las clinicas publicas tenian una maloclusién mas grave con
una mayor necesidad de tratamiento de ortodoncia que los pacientes que pagaban

por el tratamiento en clinicas privadas.

Bilgic F. et al 192015, Turquia, tuvo como objetivo determinar la prevalencia de la
maloclusién y el INTO, la muestra incluyo a 1125 nifios y 1204 nifias de edades
promedio de 12 a 16 afios, sin antecedentes de tratamiento de ortodoncia. Para la
evaluacion se utilizé el componente de salud dental (CSD) y el componente estético
(CE), del indice de necesidad de tratamiento ortodéntico, para el CSD se calificd
por grados, (grado 1 y 2) nada o leve necesidad; (grado 3) moderada necesidad y
(grado 4 y 5) necesidad y gran necesidad, y para el CE se evalué mediante una
escala de 10 fotos; 1-4 nada o poca, 5-7 moderada, 7-10 gran necesidad. Se
encontré que segun el componente de salud dental 45.6% no requeria; 25.7
moderada necesidad y 28.7% requeria necesidad de tratamiento, y segun el
componente estético 43.3% no requeria; 40.2% moderada necesidad y 16.7%
necesidad de tratamiento. Se concluye que hubo mayor porcentaje de pacientes
con necesidad de tratamiento segin en componente de salud dental que con el

componente estético.

Para la presente investigacion se tomé en cuenta todas las bases teéricas

relacionadas al tema, constituyéndose en el sustento de la investigacion. De esta



manera se parte indicando que, las maloclusiones se consideran desviaciones de
la norma estética en una sociedad mas que una enfermedad. No obstante, hubo
una demanda desde hace mucho tiempo de atencion de ortodoncia. La
irregularidad oclusal visible puede ser la razébn mas importante para buscar
tratamiento de ortodoncia. Sin embargo, la realidad parece ser mas compleja ya
que, algunos adultos se quejan de problemas estéticos menores, mientras que,
otros con maloclusiones severas no parecen molestarse en absoluto. El ajuste del
individuo a sus propias imperfecciones en la alineacion dental es variable y no hay
evidencia de que las personas con irregularidades visibles en general se vean
afectadas emocionalmente.?®

La maloclusion es una desviacion de una oclusion ideal, es comdn en una gran
proporciéon de adolescentes. 2! La mayoria de estas desviaciones estan dentro del
rango de lo que se considera variacion biolégica normal. Por tanto, algunas
desviaciones pueden tener una influencia negativa en el desarrollo dentofacial,
contribuyendo a una funcién orofacial deteriorada y / o lesiones dentales. Aparte
de las consecuencias fisicas a nivel local, las maloclusiones podrian tener un efecto
negativo en el bienestar psicolégico y la calidad de vida del paciente, incluida la
autoestima y la imagen de si mismo. %

Para los nifios y jovenes, la maloclusion puede convertirse en una carga, lo que
lleva a evitar estrategias para minimizar los sentimientos negativos asociados con
la afeccion. La principal razon para buscar tratamiento de ortodoncia es la
insatisfaccion con la estética dental.?® Para los adolescentes, la motivacion mas
fuerte para someterse a un tratamiento parece ser la necesidad de cumplir con las
normas sociales existentes en materia de estética dental.

En esa perspectiva, se ha demostrado que la maloclusién no tratada causa
impactos psicolégicos sociales y fisicos negativos que pueden conducir a una
reduccién en la calidad de vida relacionada con la salud bucal.?* Asimismo, el
tratamiento de ortodoncia tiene como fin corregir la maloclusién, lo que puede
conducir a mejoras en la funcién masticatoria y la estética dental.?®> El tratamiento
de ortodoncia también puede proporcionar beneficios globales en términos de
mejora del bienestar psicoldgico y social.?®2” Un aspecto clave del bienestar
psicoldgico es la autoestima, un concepto multidimensional definido como la

conciencia de uno mismo. Existe evidencia de que la autoestima promedio



aumenta durante la adolescencia?®, que suele ser el periodo en el que se busca el
tratamiento de ortodoncia.

La demanda de servicios de ortodoncia ha aumentado a medida que el publico se
ha vuelto mas consciente de la salud dental.?® Se percibe un cambio en la
demografia tradicional de los posibles pacientes de ortodoncia, con adultos que
buscan tratamiento de forma rutinaria. Esto se debe en parte a la percepcion de
que la ortodoncia no solo mejora su estética dental, sino que también proporciona
beneficios de salud y bienestar holisticos. Las innovaciones en el disefio de
aparatos destinados a reducir la visibilidad o mejorar la eficiencia de los aparatos
de ortodoncia junto con la adopcion de estrategias modernas de marketing y
publicidad por parte de las empresas de ortodoncia también pueden ser en parte
responsables de este cambio.3°

Se han desarrollado varios indices a lo largo de los afios para objetivar la necesidad
de tratamiento de ortodoncia, incluido el indice de necesidad de tratamiento de
ortodoncia®!, el indice de Necesidad de Tratamiento de Ortodoncia, que fue
formulado en el Reino Unido por Shaw (1989), ha ganado aceptacion internacional.
Se utiliza con mayor frecuencia para clasificar clinicamente la poblacién de estudio.
Es valido, confiable y facil de usar clasificar la maloclusion en términos de la
importancia de varios rasgos oclusales para la salud dental de un individuo y el
deterioro estético percibido, asi como para identificar a aquellos individuos que
probablemente se beneficiaran de un tratamiento de ortodoncia. El indice tiene dos
componentes: estético y de salud dental®?.

El componente estético (CE) emplea el indice de la Continuacion Estandarizada de
la Necesidad de Estética (Standardised Continuum of Aesthetic Need —SCAN).33
El CSD (componente de salud dental) del INTO es considerado el componente
clinico y/u objetivo de INTO, el cual esta encargado de la evaluacién de la salud
dental y es resultado de la modificacién del indice usado por el “Swedish Dental
Health Board”. Este componente esta caracterizado por clasificar a los pacientes
en cinco grados bien diferenciados entre cada nivel segun los rasgos oclusales de
cada paciente y en funcién de la contribuciéon de cada uno de ellos.3*

Los grados del componente de salud dental son: Grado 1y 2 nada o leve necesidad
de ortodoncia; Grado 3 Necesidad limite 0 moderado de tratamiento de ortodoncia;
Grado 4 y 5 necesidad definitiva o grave de tratamiento de ortodoncia. El rasgo

10



oclusal mas grave se identifica por el examinador y es utilizado para clasificar al
paciente. EI componente estético se evalia los dientes anteriores de cada
participante y se realiza un registro de acuerdo con la fotografia que mas se
asemeja al estado de su apariencia dental. Los grados de las fotografias indican
tres categorias de tratamiento: Grado 1-4) Sin necesidad de tratamiento o con poca
necesidad; Grado 5-7) Necesidad limite 0 moderado de tratamiento; Grado 8-10)

Necesidad urgente o grave de tratamiento3>
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lI.LMETODOLOGIA:

3.1. Tipo y disefio de investigacion.

La investigacion fue de tipo béasica, la cual se desarrolla para estudiar problemas,
procesos o actividades determinados, también permite ampliar los conocimientos.36
El disefio fue descriptivo, porque se describen las caracteristicas esenciales de la
necesidad de tratamiento ortodéntico®’, fue no experimental, porque la
investigacion se realizd sin manipular las variables, es decir, no hay variacion en
las variables®®. Transversal, porque la informacién se obtuvo en un determinado
tiempo®. Se aplico la investigacion de tipo cuantitativa, ademas, fue prospectivo,
porque los sucesos se presentaron segun los acontecimientos de la propia
investigacion.

Para medir el grado de maloclusion se tomé en cuenta las escalas de medicion del
componente de salud dental.

3.2. Variables y operacionalizacion.

Necesidad de tratamiento Ortodontico: Variable de tipo cualitativo

Sexo: Covariable de tipo cualitativa.

Operacionalizacion de variables (ANEXO 2)

3.3. Poblacion y muestra:

La poblacion estuvo constituida por 148 escolares de la institucion educativa
secundaria “Mariano Melgar’ de Unocolla-Puno. Se aplicaron los criterios de
inclusién: escolares de 12 a 17 afios de edad que se encuentran matriculados en
la IES. Mariano Melgar, pacientes sin tratamiento ortoddntico previo, escolares con
consentimiento informado firmado por el padre de familia o tutor. (ANEXO 3), y Los
criterios de exclusion fueron: escolares con tratamiento previo de ortodoncia y/o
tratamiento ortoddntico activo. Se trabajo con 130 escolares de 12 a 17 afios que
cumplieron los criterios de inclusion.

Unidad de andlisis: De los alumnos de la Institucion Educativa Mariano Melgar.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Se utilizé la técnica de la observacion para evaluar a los escolares. Como
instrumento se utilizé una ficha de recoleccion de datos en el cual tuvo como
estructura los datos como edad, sexo y el indice de necesidad de tratamiento
ortodéntico de Castillo M.1” y Cosio H.!! este indice tuvo 2 componentes: el

12



componente estético el cual tuvo una escala de 10 fotografias, esta ficha la
recibieron los escolares; y el componente de salud dental en el cual se evalud los
items de Overjet, overbite, mordida cruzada, desplazamiento de puntos de
contacto, dientes ausentes, erupcion impedida de los dientes, se utilizé la ficha de
recoleccion de datos (ANEXO 4)

Para esta evaluacion se realiz6 una calibracidon previa por parte de un especialista
en ortodoncia, el cual capacito a los investigadores para poder realizar el indice de
necesidad de tratamiento ortodontico, (ANEXO 5). Para el analisis de confiabilidad
se evaluaron a 16 escolares con dichas fichas; también se utilizé modelos de
estudio de nifios de 11 a 16 afios que asistieron a clinicas particulares. En donde
se hizo la evaluacion por parte de los investigadores junto con el especialista,
analizando segun el indice de Kappa obteniendo un coeficiente de 0.92 para el
componente estético y 0.81 para el componente de salud dental, siendo

coeficientes confiables, obteniendo un buen nivel de confiabilidad, (ANEXO 6).

3.5. Procedimientos.

Se presento una solicitud al director de la escuela de estomatologia de la filial Piura
UCV para ser reconocido como investigadores en la carta de presentaciéon (ANEXO
1), Se presentd una solicitud de autorizacién para la ejecucion de la investigacion
a la directora de la institucion educativa. El estudio fue de manera presencial ya
gue en las instituciones educativas rurales contaban con autorizacion para realizar
clases semipresenciales. Una vez obtenida la autorizacion (ANEXO 7). Se coordin6
con la directora, para que los alumnos fueran a la Institucion Educativa, en
compafia de su padre o apoderado, considerando un grado por dia. Antes de
iniciar con la recoleccion de datos.

Se procedi6 a la entrega de formato de consentimiento informado a los padres de
familia, para la autorizacion de la evaluacién de sus menores hijos. Se cumplié con
la charla informativa a los alumnos, indicandoles la importancia de la salud bucal,
correcto cepillado, consumo de alimentos saludables y los controles periédicos,
visitando a su odontélogo. Seguidamente se entregé la ficha 1 con una serie de
fotos, de la que el alumno selecciond y eligié una e indic6 a cual de ellas se parece

0 asemeja a su sonrisa, actividad que fue realizada por el mismo estudiante, con la
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ayuda de un espejo, (componente estético del indice de necesidad de tratamiento
ortodontico).

A la siguiente semana se aplico la ficha 2 (componente de salud dental), a cargo
de los investigadores, donde el cuestionario duro un aproximado de 10 minutos por
alumno, los datos fueron obtenidos haciendo uso de bajalenguas y reglas
milimetradas flexibles individuales para cada estudiante, siguiendo los respectivos
protocolos de bioseguridad, se evalué un promedio de 25 escolares por dia, luego
de la obtencién de los datos, se brind6 una charla educativa sobre ortodoncia.

3.6. Método de anélisis de datos.

Una vez obtenidos los datos producto de la aplicacion de ambas fichas, se procedio
a procesamiento y digitalizacion, se obtuvo el resultado del grado de necesidad de
tratamiento de cada estudiante, seguidamente se hizo una tabla estadistica por
cada objetivo para presentar la distribucion porcentual del grado de necesidad de
tratamiento, considerando los datos segun sexo de los escolares.

El procesamiento de los datos se realiz6 utilizando el programa estadistico SPSS
version 25 para Windows, y para la evaluacion estadistica se aplico el analisis

descriptivo seguido de la prueba Chi cuadrado.

3.7. Aspectos éticos.

Se respet6 el principio de ético de Helsinki*! confidencialidad, la informacion
personal del alumno se manej6 cuidadosa y estrictamente reservada, teniendo en
cuenta los principios del comité de ética de la universidad César Vallejo. La
informacién recogida de la muestra de estudio se usO exclusivamente para el
desarrollo de la investigacion, y no se utilizo la informacién para otros fines ajenos

a la investigacion.
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IV. RESULTADOS:
Tabla 1: Necesidad de tratamiento ortodéntico segun el componente estético en la

poblacion adolescente en una institucion educativa de Puno 2021.

Categoria N %
Nada o poca necesidad. 110 84.6%
Necesidad limite 0 moderado. 16 12.3%
Necesidad urgente de tratamiento. 4 3.1%
Total 130 100.0%

Fuente: elaboracion propia

La tabla 1 refleja la necesidad de tratamiento segin el componente estético en
escolares de la institucion educativa “Mariano Melgar’” de Unocolla-Puno, se
observa en la categoria 1 presentd nada o poca necesidad, categoria 2 presento

necesidad limite o moderado y en la categoria 3 necesidad urgente de tratamiento.
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Tabla 2: Necesidad de tratamiento ortodontico segun el componente de salud

dental en la poblacion adolescente en una institucion educativa de Puno 2021.

Categoria N %
Nada o leve necesidad. 69 53.1%
Necesidad limite 0 moderada. 49 37.7%
Necesidad definida o grave. 12 9.2%
Total 130 100.0%

Fuente: elaboracion propia

La tabla 2 evidencia la necesidad de tratamiento segun el componente de salud
dental en escolares de la institucion educativa “Mariano Melgar” de Unocolla-Puno,
observandose la categoria 1: Presentd nada o leve necesidad, seguido categoria
2: Presenta una necesidad limite 0 moderada y la tercera categoria 3: Presento

una necesidad definida o grave.
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Tabla 3: Necesidad de tratamiento ortodontico del componente estético, segun sexo
en la poblacion adolescente en una institucion educativa de Puno 2021.

COMPONENTE SEXO Prueba
ESTETICO. Hombres Mujeres Total  chi
cuadrado
N % N %
Nada o poca 54 41.5% 56 43.1% 84.6%
necesidad.
Necesidad limite o 10 7.7% 6 46% 12.3% 1.006
moderado.
Necesidad urgente 2 1.5% 2 1.5% 3.1%
de tratamiento.
Total 66 50.8% 64 49.2% 100%

Fuente: elaboracion propia

La tabla 3 muestra la necesidad de tratamiento segun el sexo en escolares de la
institucion educativa “Mariano Melgar” de Unocolla-Puno, donde se observa que,
con respecto a los hombres, el 41.5% presentd nada o poca necesidad, 7.7%
necesidad limite o moderado y el 1.5% necesidad urgente de tratamiento, en tanto
que, en las mujeres, el 43.1% presenté nada o poca necesidad, 4.6% necesidad
limite 0 moderado y el 1.5% necesidad urgente de tratamiento; no se observé

diferencia significativa en el sexo.

17



Tabla 4: Necesidad de tratamiento ortodontico del componente de salud dental,
segun sexo en la poblacion adolescente en una institucion educativa de Puno 2021.

COMPONENTE SEXO
DE SALUD Hombres Mujeres total E’hL:Eba
DENTAL. N % N % cuadrado
Nada o leve 34 26.2% 35 26.9% 53.1%
necesidad.
Necesidad limite o 24 18.5% 25 19.2% 37.7% 1.338
moderada.
Necesidad definida 8 6.2% 4 3.1% 9.2%
0 grave.
Total 66 50.8% 64 49.2% 100%

Fuente: elaboracion propia

La tabla 4 refleja la necesidad de tratamiento segun el sexo en escolares de la

institucion educativa “Mariano Melgar” de Unocolla-Puno, se observa respecto a

los hombres que el 26.2% present6 nada o leve necesidad, 18.5% necesidad limite

o moderada y el 6.2% necesidad definida o grave, en cuanto a las mujeres se

observa que el 26.9% presentd nada o leve necesidad, 19.2% necesidad limite o

moderada y el 3.1% necesidad definida o grave; no se observé diferencia

significativa en el sexo.
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V. DISCUSION:

El presente trabajo de investigacion tuvo como finalidad determinar el indice de
necesidad utilizando las respectivas fichas de recoleccion de datos del componente
estético y componente de salud dental. Los resultados obtenidos de la investigacion
evidenciaron que la mayoria de escolares de la institucion educativa “Mariano
Melgar”, presentaron algun tipo de necesidad de tratamiento ortoddntico, siendo la
necesidad moderada en mayor porcentaje que el nivel grave, y mas de la mitad de
los nifios no requeria un tratamiento urgente. Se observé segln el componente
estético, que gran parte de escolares, no diferencia el grado de necesidad,
observandose el apifiamiento dental de forma mas prevalente, y también la
ausencia de piezas dentarias posteriores en algunos escolares, debido a la falta de
informacion por parte de un especialista, ademas, porque el padre de familia no
tenia el conocimiento de cuan importante es la conservacion de las piezas
dentarias desde pequefios, asimismo, porque vivir en una zona rural, algunas
familias no cuentan con los recursos econémicos para una consulta, ya que a esa

edad el escolar no le da importancia a sus piezas dentarias.

En la presente investigacion, segun el componente estético del INTO, se obtuvo el
predominio de los escolares que se autoevaluaron con nada o poca necesidad de
tratamiento obteniendo un porcentaje de 84.6% de la totalidad de los estudiantes,
resultados obtenidos a través del espejo y una serie de fotografias entregadas a
los nifios, en la misma linea Tolessa M. et al.® encontré que de 346 escolares segun
el componente estético el 61.7% de la totalidad de los nifios presentaba leve
necesidad de tratamiento. Esto se debia a que los nifios a esa edad aiun no toman
conciencia del cuidado de sus dientes y ademas porque los mismos padres
descuidan el cuidado dental a sus hijos, y por la falta de una educacion temprana

en temas de prevencion y cuidado dental.?’

En esa misma perspectiva Zovko R. et al.'%, en su estudio evalu6 a 300 estudiantes,
entre nifios y niflas de 12 a 15 afios, encontraron que, segun el componente
estético, la mayoria de los escolares que representa nifios el 90.7% vy nifias el
87.3% no requeria o tenia leve necesidad de tratamiento, esto debido a que el nifio

no veia con gran gravedad sus piezas dentarias al momento de la auto observacion

19



y ademas, porque a esa edad el escolar no se tiene conocimiento sobre el cuidado
y salud dental; son los nifios mayores los que si tienen conciencia del estado de
maloclusion de sus dientes e identificaban la necesidad de tratamiento ortodontico

urgente porque es mas notorio el apifiamiento dental que evidencian.*?

Coincidentemente, Cossio H. et al'l, Per(, en la investigacion sobre la necesidad
de tratamiento ortodontico en 142 nifios de 11 y 12 afios, utilizo el rasgo oclusal
mas alterado para categorizar la necesidad de tratamiento, obtuvo como resultados
segun el componente estético, que tres de cuatro estudiantes no requerian
necesidad de tratamiento ortodéntico, esto representaba el 74.6% de la totalidad
siendo este componente el menos confiable frente al otro componente, esto se
debe a que los nifios a esta edad no estan en estado de madurez emocional, que
les permita ser autocriticos sobre su estética dental y ademas porque son los
padres los que inculcan consejos acerca de prevencion de problemas dentales,
debido a que los padres no tienen conciencia de la importancia de conservar las

piezas dentarias a sus menores hijos.*?

Igualmente, Al-Hummayani F. et al.'?, en su estudio realizado a 670 estudiantes de
12-19 afios encontraron que el 65.85 representa a la mayoria. Los encuestados
tuvieron una necesidad leve o nula necesidad, por lo que no tenian necesidad de
tratamiento, debido a la falta de conocimientos sobre la prevencion de problemas
en la salud dental, y también por la falta de economia en las familias; por otra parte,
a esta edad el nifilo no prioriza el cuidado de los dientes deciduos, ya que, a falta
de cuidado de éstos, ocurre la pérdida prematura y como consecuencia, el

apifiamiento dental.

En otros estudios similares, Jachero P. et al.l’, en su estudio realizado a 110
escolares de 12 afios encontrd que el 94.6% de la totalidad de los estudiantes tenia
nula o poca necesidad de tratamiento ortodontico, esto se debe igualmente a las
causas mencionadas anteriormente como es, la falta de conocimiento de la salud
dental, y la falta de concientizacion de los padres de familia, ya que de ellos
depende la ensefianza temprana sobre la prevencion de problemas dentales y la

importancia de la salud dental.?’
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Siguiendo con la investigacion segun los resultados obtenidos para el componente
de salud dental se obtuvo el predominio de quienes presentaron nada o leve
necesidad, teniendo este componente datos mas precisos en comparacion al
componente estético, se obtuvo también un porcentaje considerable de necesidad
moderada que representa el 37.7%, pero, presentd mayor porcentaje la leve
necesidad con un 53.1%. En la misma linea Shashidhar J. et al'3. en su estudio
realizado a escolares de 11-14 afios en una poblacidon de 500 nifios, encontraron
un porcentaje considerable de necesidad de tratamiento, esto se debe a que este
examen es mas preciso en comparacion al otro componente, se podia distinguir y
observar mejor las piezas dentarias posteriores ya que otros exadmenes el alumno
solo observa las piezas dentarias anteriores y no tomaba en cuenta los dientes

posteriores.?®

En otros investigaciones similares Castillo M. et al.l” 2016, Venezuela, en su
estudio realizado a 97 alumnos obtuvo que un 38.14% de la totalidad requeria
necesidad de tratamiento ortodontico, esto debido a las mismas causas como es
falta de educacion dental hacia los alumnos; igualmente, AL-Jadidi L. et al*4, en
Arabia, se realizdé un estudio en 854 pacientes de edades de entre 11-16 afios,
encontraron segun el componente de salud dental, que mas de la mitad de los nifios
no requeria de tratamiento, este autor a diferencia de la presenta investigacion fue
dividir en 5 grados de escala, debido a que observo mas conveniente separar los
grupos, pero igualmente obtuvo un buen porcentaje que si requeria necesidad leve
de tratamiento, esto se debe a que los nifios tenian algunos conocimientos sobre

el cuidado dental.?°

Igualmente, Visshnoi P. et al'®, en la India en un su estudio a escolares de 7-16
aflos de una poblacién de 1029 pacientes, también lo dividi6 en 5 grados de
necesidad encontro que el 48% no requeria de tratamiento y 22% tenia necesidad
leve de tratamiento, debido a que en esta zona la poblacién poseia conocimiento
de la importancia de conservar las piezas dentarias.?

Siguiendo con nuestra investigacion en cuanto al sexo, para el componente estético

resalta los adolescentes que presentan nada o poca necesidad de tratamiento;
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siendo, las mujeres que mostraron este resultado a predominio, no observandose
diferencia significativa mediante la prueba de chi cuadrado. En la misma linea Bilgic
F. et al'%, en su estudio realizado entre nifios y nifias de 12-16 afios encontr6 que
hubo un buen porcentaje que no requeria necesidad de tratamiento segun el
componente estético y no habiendo diferencias en cuanto al sexo. Esto se debe a
que este componente no proporciona datos precisos si el paciente requiere
necesidad de tratamiento ya que los pacientes no analizan correctamente sus

piezas dentarias al momento de la observacion por ellos mismos.?!

Segun el componente de salud dental en cuanto al sexo, la mayoria de los autores
sostienen que, no existe diferencia significativa en cuanto al sexo, coincidiendo con
nuestros resultados, destacando que este componente es el que proporciona
mayor detalle del estado de necesidad de tratamiento ortodontico en comparacion
con el componente estético.?

En la presente investigacion se puede establecer que la necesidad de tratamiento
se encuentra influenciada por multiples factores que pueden desorientar a los
escolares en la identificacion del verdadero nivel de necesidad, por lo cual los
especialistas de la salud bucal deberian informar a los padres y a la poblacién en
general, sobre la prevencion de los problemas bucales como la maloclusion, sus
efectos adversos y el tratamiento temprano si se requiere, y promocionar en todo
momento la salud dental. Los escolares, estuvieron interesados en conocer mas
acerca del tema de la ortodoncia porque descubrieron las ventajas que se obtiene
al seguir un buen control por parte de un especialista en ortodoncia y ademas al
ver las diferentes fotos de los dientes de otras personas ellos también desean tener
una bonita sonrisa, por tanto, vieron la importancia de un buen diagndstico
temprano de la necesidad de tratamiento y el realizarse un control cada cierto
tiempo por un odontdlogo y es por ello que consideran de vital importancia visitar
un centro de salud oral ya sea cercano al colegio ya que segun el estudio los

adolescentes no visita al dentista.2®
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VI. CONCLUSIONES

1. La necesidad de tratamiento segun el INTO en la poblacién de adolescente
se obtuvo el mayor porcentaje en el menor grado en ambos componentes

utilizados.

2. La necesidad de tratamiento segun el componente estético en la poblacion
de adolescente es considerada como nada o poca necesidad de tratamiento.

3. Conrespecto a la necesidad de tratamiento ortodontico segun el componente
de salud dental, los adolescentes calificaron con mayor puntaje en la
categoria de nada o leve necesidad de tratamiento.

4. La necesidad de tratamiento segun el componente estético en la poblacion
de adolescentes segun el sexo es considerada tanto para hombres y mujeres
como nada o poca necesidad de tratamiento. Asimismo, no se observo

diferencia significativa en el sexo.

5. La necesidad de tratamiento segun el componente de salud dental, en la
poblacion de adolescentes segun el sexo es considerada tanto para hombres
y mujeres como nada o leve necesidad de tratamiento. Asimismo, no se

observo diferencia significativa en el sexo.

23



VIl. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda al personal de salud, especificamente al odontdlogo,
conjuntamente con los demés profesionales de los establecimientos de
salud, realizar charlas educativas acerca de la salud dental, el cuidado de
las piezas dentarias y la importancia de llevar a sus menores hijos a los
consultorios odontoldgicos.

2. En futuras investigaciones, relacionar la necesidad de tratamiento
ortodontico con la etiologia de la maloclusion, que serian de mayor utilidad
para el ortodoncista clinico.

3. Realizar investigaciones que incluyan a los padres de familia, tanto el padre
como el hijo, presenten mayor conocimiento del tema de necesidad de
tratamiento ortodéncico haciendo uso del componente estético, analizando
si los padres son mas criticos al percibir la necesidad de tratamiento de sus
hijos.

4. Realizar el mismo estudio en una poblacién que provenga de la misma
localidad pero que presenten mayor edad cronoldgica, que permitan realizar

comparaciones poblacionales de grupos etarios.
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ANEXO 1

CESAR VALLEJO

“Afio delBicentenario delPerd: 200 2fios d¢ Independencia”

Piura, 16 de agosto de 2021

CARTA DE PRESENTA CION N° 409-20211 UCV-EDE -P13-FO1/PIURA

Sefiora

Zaida Bernarda Ramos Tormres

Directora de L.E.S. “Mariano Melgar” Unocolla
Lima. -

De mi especial consideracion

Es grato dirigime a usted para expresar mi cordial saludo, ¥ a la vez, presentarle a los alumnos Luis
Miguel Quispe Choquehuanca identificado con DNI N® 46721006 y Rosmery Natividad Neyra
Candiote identificada con DNI N° 40241428, quienes estan realizando el Taller de Titulacion en la
Escuela de Estomatologia de la Universidad César vallejo — Filial Piura y desea realizar su Proyecto
titulado "Evaluacidn de la necesidad de tratamiento ortodontico en la poblacion adolescente de
una institucion educativa de Puno, 2021”.

Por lo tanto, solicito a usted permitir que los alumnos puedan ejecutar su trabajo de investigacion en la
institucién que usted dirige.

Asimismo, hacemos de conocimiento que esta carta solo tiene validez virtual, pues por motivos de
pandemia no entregamos el documento de manera fisica.

Sin ofro particular, me despido de Ud.

Atentamente,
Myg. Eric Giancarlo Becerra Atoche
Director Escuela de Estomatologia
c.C.
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ANEXO 2

VARIABLES DE
ESTUDIO

NECESIDAD DE
TRATAMIENTO
ORTODONTICO

SEXO

DEFINICION
CONCEPTUAL

Es un indice que
presenta de forma
objetiva la salud
dental y de forma
subjetiva las
alteraciones

estéticas producto
de una maloclusion
existente.3°

El sexo son las
caracteristicas
biologicas que
definen a los seres
humanos como
hombre o mujer.*°

DEFINICION DIMENSION
OPERACIONAL

Evaluacion del Componente

INTO en Estético

escolares de una

institucion

educativa de

Puno
Componente
de Salud
Dental

Tipo de sexo del
escolar, al cual
se le hara la
evaluacion

INDICADORES

e Nada o poca necesidad 1-4.

e Necesidad limite o moderada
5-7.

e Necesidad urgente de
tratamiento o grave 8-10.

®Grado 1] Nadao leve
e Grado 2

e Grado 3~ Necesidad limite o
moderada.

e Grado 4] Necesidad

e Grado 5 _" definida o grave

e Femenino
e Masculino

ESCALA
DE
MEDICION

Nominal

Nominal

Nominal
dicotdmico
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ANEXO 3

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION : UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO — FILIAL PIURA,

LUGAR DE APLICACION DEL ESTUDIO: IES. Mariano Melgar

INVESTIGADOR {A): Quispe Choquehuanca Luis Miguel. Cel: 918466925
Neyra Candiote Rosmery Natividad. Cel: 992829918

TITULO DE LA INVESTIGACION: Evaluacion de la necesidad de tratamiento ortodéntico en la poblacion
adolescente de una institucion educativa de Puno, 2021

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Estarnos imitando a usted & participar en el presente estudio (el fitulo puede leerlo en la parte superior) con fines de
investigacion.

PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta participar en este estudio se le solicitard que se nos autorice y nos permita examinar la cavidad oral de su
menot hijo Eltiempo a emplear no serd mayor a 15 minutos.

RIESGOS: Ustedy su hijo no estaran expuestos a ninguin tipo de rissgo en el presente estudio.

BENEFICIOS: Los beneficios del presente estudio no serdn directarmnente para usted, pero le permitiran al investigador(a) v a las autoridades de
Salud Evaluar de la necesidad de tratamiento otodontico en la poblacion adolescente de una institucion educativa de Puno, 2021, Siusted desea
comunicarse con el (la) investigador(a) para conocer los resultacos del presente estudio puede hacerlo wia telefonica al siguiente contactor Cel.
918466925 Correo Luis_15_d@hdmail com

COSTOS E INCENTIVOS: Participar en el presente estudio no tiene ningdn costo ni precio. Ast mismo NO RECIBIRA NINGUN INCENTIVO
ECONOMICO ni de otra indole.

CONFIDENCIALDAD: Le garantizamos que los resultados seran utilizados con absolutamente confidencialidad, ninguna persona, excepto la
investigadora tendra acceso a ella. Su nombre no serd revelado en la presentacion de resultados nien alguna publicacidn,

USO0 DE LA INFORMACION OBTENIDA: Los resultados de |a presente investigacion seran conservados durante un pefiodo de 5 afios para que
de esta manera dichos datos puedan ser ilizados como antecedentes en futuras investigaciones relacionadas.

AUTORIZO A TENER MI INFORMACION OBTENIDA Y QUE ESTA PUEDA SER ALMACENADA: SDO ‘:l

Se contard con la autorizacion del Comité de Btica en Investigacion de la Facultad de Giencias Médicas de la Universidad C ésar Vallgjo, Filial Fiura
cada vez que serequiera el uso de la infarmacion almacenada.

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACION (PACIENTE): Si usted decide participar en o estudio, podra retirarse de éste en cualquier
mamento, o noparicipar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Cualquier duda respectoa estainvestigacion, puede consultar al investigador,
los datos estan en la primera parte de este formato, Si usted tiene preguntas sobre los aspectos é&icos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Gomité de Etica en Investigacion de la Facultad de Giencias Médicas de la Universidad César Vallgjo, teléfono 073
- 285900 Anexo. 5563

CONSENTIMIENTO

He escuchado la explicacion del (la) investigador(a) v he leido el presente documento por lo que ACEPTO
voluntariamente a participar en este estudio, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque ya haya aceptado
y que puedo retirarme del estudio encualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento

Participante Pad Investigadaor
Nombre: P Nombre: DNI: adre Nombre: DNI: ¢

Fecha:

34



ANEXO 4

El Componente Estético (CE) del indice de Necesidad de Tratamiento

Ortodontico (INTO)
NOMBRE:
EDAD: _____anos
SEXO: Femenino Masculino

Aqui hay una
serie de 10
fotografias

¢ Donde
pondrias tus
dientes en esta
escala?

ESCRIBE AQUI
QUE NUMERO
ELEGISTE
® 1-4 POCO O NADA
GRADO DE

NECESIDAD ¢ 5-7 MODERADO

¢ 8-10 TRATAMIENTO REQUERIDO
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COMPONENTE DE SALUD DENTAL DEL INDICE DE NECESIDAD DE
TRATAMIENTO ORTODONTICO

e Edad:
® Sexo: masculino [ femenino [
-overiet. L. mm
HVERJET Competencia labial si no OJ
-overjetinverso: ... mm
Dificultad masticatoria o de fonacién
si no O
-overbite: ... mm
QREREIIE Trauma gingival si no OJ
- mordida abierta:
no sid ... mm
MORDIDA -mordida cruzada: no sl mm
CRUZADA
unilateral: DO | O
bilateral: ()
-punto de contacto retrusivo posicidon de maxima intercuspidacion:
<1tmmO 112m0m O
2.1-4mm O >4mm O
DESPLAZAMIENTO -desplazamiento de puntos de contacto: ........... mm
BE PUNTORE <1mmO 1.1-20m O
CONTACTO
21-4mm O >4mm O
-diente supernumerario:
si O3 no OJ
DIENTES -dientes ausentes
AUSENTES nod s O3 PIeZAS:......oeee....
-hipodoncia
nod si O
ERUPCION -erupcion impedida de los dientes (dientes retenidos)
IMPEDIDA DE LOS no O si O3 PIEZaS:.......eee.....
DIENTES
GRADO DE

MALOCLUSION GRADO:




Tabla para la calificacién del grado de maloclusién segun el CSD

Grado 5: Gran necesidad de tratamiento ortodéntico (extremo)

- Overjet incrementado mayor a 9 mm.

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

- Erupcion 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 ortodéntico (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
maxima 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 protesis.

- 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. Discrepancia
entre oclusién céntrica y maxima intercuspidacion.

- Desplazamiento de puntos de contacto prematuro superiores a 2mm, pero inferiores o iguales a
4mm.

- 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 a
2mm.

- 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 unidad
de 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

CESAR VALLEJO

N USY

, CONSTANCIA DE CALLBRACI_O_N
Yo%&"ﬂ\ \O%MCWM‘“W(’LW/‘V con DNI N°é/(7(j oy U >,

Magiste

en.. € Y e toy

Por medio de la presente hago constar que se ha capacitado y calibrado a
los estudiante:

e Quispe Choquehuanca Luis Miguel.
e Neyra Candiote Rosmery Natividad.

con la finalidad de Validar el procedimiento de recoleccién de datos del
Proyecto de Investigacion titulado:
Evaluacion de la necesidad de tratamiento ortodéntico en la poblacién
adolescente de Puno, 2021

En sefal de conformidad firmo la presente en la ciudad de Juliaca a los 06 dias del
mes de junio del 2021

Magtr.
DNI

E-mail : OLJCM,A.OLO ) (ACSM W -

Especialidadéfﬂz‘cw““‘" thh L/é//’}\’yé/“’\
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ANEXO 6

ﬁ FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABLIDAD DE AREA DE
UNIVERSIDAD César VALLEJO
LOS EVALUADORES INVESTIGACION

I. DATOS INFORMATIVOS

1.1. ESTUDIANTE ’ - Luis Miguel Quispe Choquehuanca
- Rosmery Natividad Neyra Candiote

Evaluacién de la necesidad de tratamiento ortodéntico
en la poblacion adolescente de una institucion educativa

1.2. TITULO DE PROYECTO DE

INVESTIGACION de Puno, 2021
1.3. ESCUELA PROFESIONAL : Estomatologia
1.4. TIPO DE INSTRUMENTO * Homd
(adjuntar) - - Ficha2
1.5. COEFICIENTE DE INDICE DE KAPPA  ( x )

CONFIABILIDAD EMPLEADO
: COEFICIENTE INTERCLASE ()

COEFICIENTE INTRACLASE ()

1.6. FECHA DE APLICACION  : 06 al 20 de junio del 2021

1.7. MUESTRA APLICADA : 16

Il. CONFIABILIDAD

- Ficha 1:0.92
- Ficha 2: 0.81

iNDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO:

1ll. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (Itemes iniciales, itemes mejorados, eliminados, etc.)

Se realizo la prueba de confiabilidad con el indice de kappa.

COLEGIO DE DELPERU
@.'l . ....'5.6&.6.”.(.".0.

INGENERQ ESTADISTICO E INFORMATICO

. a ¢ e e
g o
Estudiante: %m% ,f/%/é' Estudiante: Zuis MIGUEL RUISPE CH Estadistico/Mg.

DNI © HORY/IYRE8 DNI : H6Fa 006 Docente :
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TABLA N° 02 EVALUACION REALIZADA CON LA FICHA 2

N*® SEXO EDAD ORTODONCISTA CLINICOS
1 M1 13 3 2
2 F 15 3 3
3 F 14 2 2
4 M1 14 4 3
5 M1 16 2 2
B M 15 2 2
7 F 13 2 2
8 M1 12 3 3
9 F 11 2 2
10 F 11 2 2
11 F 12 2 2
12 M1 12 4 4
13 M1 13 3 3
14 F 14 1 1
15 F 13 3 3
16 | 12 4 4

Fuente: Elaborade por los investigadores
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FICHA 1 COMPOMENTE ESTETICO

TABLA N* 02 EVALUACION REALIZADA CON LA FICHA 2

Fuente: Elaborado por [os investigadones

FICHA 2 COMPOMENTE DE 5ALUD DENTAL

| Cohen's Kappa | | Cohen's Kappa |

| aipha 0.05] | alpha 0.05)
kappa 0.92 kappa 0.31
std err 008 std err 0.12
lower o7& loweer 0.56
Upper 1.07 upper 105

Interpreracidn del valor Kappa

ESTADISTICA KAPPA FUERSA I
CONCORDANCIA

< 0.0} Malax

01,000 — 1120 Pobre

0,21 -0.40 [l

(1,81 L)L) Aceplable FICHA L

1,651 <[}, Kb BTy

0.81-1 Excelente Fchaz
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ANEXO 7

“ |
> .
o"‘ PERU | Ministerio “Aio del Bicentenari& dpl Pera: 200 afios de
de Educacion indepeh_iencla" ’

DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION PUNO “Un Melgarine un Ejempls” ;
UUNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL DE SAN ROMAN
LES. “MM" R.D. N° 003-1980 IES “MARIANO MELGAR”

Unocolla, 07 de ju nio del 2021

OFICIO N° 029- 2021-ME-DREP-UGEL SR-DIES “MM”-U.

SENORA : Luis Miguel Quispe Choquehuanca
Bachiller de Odontologiade la U. C. V. - Piura

ASUNTO : AUTORIZACIGN PARA LA REALIZACION DEL TRABAJO DE INVESTIGACION “Evaluaciin de la
necesidad de tratamiento ortodéntico en la poblacidn adelescente de Uuna institucion
educativa de Puno 2021" el que se realizara en la IES Mariano Melgar

REFERENCIA: Solicitud para realizar Tesis de Grado

De mi especial consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted, con la finalidad de hacerle conocer
sobre la AUTORIZACION CONCEDIDA PARA LA REALIZACIGN DEL TRABAJO DE INVESTIGACION “INVESTIGACION
“INVESTIGACIGN “Evaluacidn de la necesidad de tratamients ortodéntico en la poblacién adolescente de Uuna
institucidn educativa de Pune 2021, que realizara el sefior Luis Miguel Quispe Choquehuanca

en nuestra instituciéon educativa secundaria “Mariano Melgar” de la Comunidad de Unocolla
- Juliaca.

Seguras de que el trabajo repercutira de forma positiva en la salud dental
de nuestros estudiantes, expreso mi especial deferencia y aprecio personal.

Atentamente,

w/ %—‘mmm

DIRECTORA
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|

£ w .
57 8 pery | Ministerio Afio del Bicentenario Jel Per(:: 200 afios de
de Educacion indepei_wgpncia

DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION PUNO “Un Melgarine un Ejempls” ;
UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL DE SAN ROMA
LES. “MM" R.D. N° 093-1980 IES “MARIANO MELGAR”

Unocolla, 07 de ju nio del 2021

OFICIO N° 029- 2021-ME-DREP-UGEL SR-DIES “MM”-U.

SENORA : Rosmery Natividad Neyra Candiote
Bachiller de Odontologia de la U. C. V. - Piura

ASUNTO  : AUTORIZACION PARA LA REALIZACION DEL TRABAJO DE INVESTIGACION “Evaluacién de la
necesidad de tratamiento ortodantico en la poblacion adolescente de Uuna institucion
educativa de Pune 2021" el que se realizara en la IES Mariano Melgar

REFERENCIA: Solicitud para realizar Tesis de Grado

De mi especial consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted, con la finalidad de hacerle conocer
sobre la AUTORIZACION CONCEDIDA PARA LA REALIZACKN DEL TRABAJO DE INVESTIGACION “INVESTIGACION
“INVESTIGACION “Evaluacion de la necesidad de tratamiento ortedéntico en la poblacién adolescente de Uuna
institucion educativa de Pune 202I", que realizara la sefiorita Rosmery Natividad Neyra
Candiote en nuestra institucion educativa secundaria “Mariano Melgar” de la Comunidad

de Unocolla - Juliaca.

Seguras de que el trabajo repercutira de forma positiva en la salud dental

de nuestros estudiantes, expreso mi especial deferencia y aprecio personal.

Atentamente,

43



ANEXO 8

E ]
Acho  Eotar Ver Dafos Trensformar  Analizw  Grikcos Ampliaciones  Ventana  Ayuda
'y
He De~ BhHAF A BE 06 Q
[ Visible: § do § varia
da Estudiantes PEéad  dasSew da Fichat d Ficha var var var ar ar var var ar var var var ar

1 |AGULARTEJADA. Yampsr PEP tiad Mlacia e idad

2 APAZA CGASA. J & Visor - o X
3 APAZA MAMANI. Yudth Milagros Acchio  Edtar  Ver  Datos  Transformar  Insetar Formato  Analizar  Gréficos  Utiidades  Ampliscionss  Ventans  Ayuda

4 CADANAOCSA Jnon Fredy o, = =

s ocmsmconmon W H B[R D e~ FELS =5 HE Q

6 CALLAQUISPE, Alex Cristisn | e 8] Resultaco [[# Frecuencias A
7 |CAYOQUSPE. Warcslo Xomary -8l Frecuencis i

8 CCARIMACHACA, Ruth Shers

] CHURA MAMANI, Melany b ki E“""*?'
10 JACHO BACA. Jnonny Jafferson & {8 Tabia de trecuen: RN
11 MAMAN APAZA Hervy Daniel ) Tavlo N dido (1] D
12 PACCORI JOVE, Estefany Fabar g SO LOL L] L L.
13 PACOR! QUISPE. Lizbsth

4 PACORI QUISPE Saul Ludwin Tabla de frecuencia
15 PARICAHUA APAZA Anali Yanet
16 QUISPE COLLANQUI, Cristian Fichat
1 QUSPE TAPE, Allorso Porcontae
18 RAMOS NOA Jerson Paul Frecuencia__ Porcentaje iédo
19 ROCHAMONRROY. Edy Edissor i Valde Nasaopacanacesdas 110 as e s
20 ROUAS RAMOS, Loonel Rodrgo 0 123 123 a5
21 SANCAPRLCO, Alex Rivaldo
22 SUCASACA QUISPE. Fausto Pal 4 3 Al 1909
23 SURCO BENABENTE, Ronaldo T 3 )
24 VALERIANO VELARDE, Alejancq
25 VILLCASURCO, Reimond Anton
2% YLATATUCTA, Yasmin Yadth Estudiantes
27 ZAPANACENTENO, Jhon Edy Pocersale | Porcentae
S T e Porcentaje | visdo acumulato
29 ZELAMAMAN, Abel Braysn Valds AGRAMGNTE NAIANL ' f . =
30 ZELAMAMAN, Royer Antony e - P 5 =
31 CAMANIMULLISACA, Chistian Yampar
32 CHARCA HUANGA, Judith Maribg < >l ALVONTE TAPARA furv 1 £ £ 2 =
3 COAQUIRA MAMAN, Shiomars 1EM SPSS Statistics Processor esté listo 1 Unicode ACTIVADO Clésico
M CUNPACOANQUI Luz Ciara 00 Tiecesidad imte o moderado Nacesidad limite o moderada
35 CUNSAZAPANA, Sendy Medaly 1400 M Nada o poca necesdad Necesidad efinca o grave
3 FLORES SUCASACA Edwin Jesus 1300H Hada o poca necesidad Nads o jave necesided
37 GOYZUETA COLQUE. Bsatiz Sonia 1200 W Nada 0 poca necesidad Nada 0 leva nacesidad

<
F

Achho  Edtar Ver Datos Trnslorma  Analizs  Grikcos  Utlidades  Amplisciones  Ventana  Ayuda

- ! & ()

EHE Qe FHLARE A BE J0EQ

Visible: §

<

Vista de datos  Vista de variables

a Estudiantes P Eéad daSex aFichst d Ficha2 var ar var ar var ar var ar var
1 |AGULARTEJADA. Yamper PEVTIN tad o £ e nacasiclat
2 APAZACCASA Joremy Ruben | T "Resutades [Documento3] - I6M SPSS Statisics Visor - o x
3 APAZAMAMANL YuthMiegrod achwo  Edtar Ver Datos Treasfomar nsetar Fomato  Avalizer Gedficos  Utiidades  Amplisciones  Vemiana  Ayuda
4 CABANAOCSA. Jnon Fre o
oo WHER AT e v RELH = BHEQ
6 CALAQUSPE AexCrstin | @ & Resutaco [[# Frecuencias 7]
7 CAYO QUISPE. Maricislo YXomary & (8] Frecuancias ‘
8 CCARIMACHACA, Ruth She 2
9 CHURA MAMANI, Melany Estadishoos Estadisticos
10 JACHO BACA. Jnonay Jefferson bia g recuen: i el
11 MAMAN APAZA Hervy Daniel 8 T N 130 13
12 PACCOR! JOVE Estafany Fabiar g ) s Rentaon LS L
13 PACORI QUISPE, Lizbeth =@ Frecuencias
14 PACORI QUISPE, Saul Ludwin Thulo Tabla de frecuencia
15 PARICAHUA APAZA Anal Yanet E s
16 QUISPE COLLANQUI Cristian -l Tavia e vocusn: Ficha2
1| QUSPE TAPE, Allonso e PucoRNE | Pues
18 RAMOS NOA Jerson Paul @ Fichaz Frecuancia__ Porcentaje viédo acurulado
19 ROCHAMONRROY. Edy Edissor § TVaido Nagaolew = 3 531 a1 531
20 ROUAS RAMOS, Leonel Rodrgo Nocesidad defeida o 2 92 52 623
21 ‘SANCA PLCO, Alex Rivaldo L
S S Fed Necesidad Iime o 1 arr anr 1000
23 SURCO BENABENTE, Ronaldo o = ) 5
24 VALERIANO VELARDE, Alejancq
25 VILLCASURCO, Reimond Anton
2% YLATA TUCTA. Yasmin Yudth Estudiantes
27 ZAPANACENTENO, Jhon Edy Porcerale | Poreenale
| TN SoooR Forme T Frecuancls  Parcentale  vésdo acumulado
29 ZELAMAMAN, Abel Brayan Valds AGRAVONTE WAMAY. 1 e . 3
30 ZELAMAMAN, Royer Antony T T s . =
31 CAMANIMULLISACA, Chistian Yampiar
32 CHARCA HUANCA, Judith Maribg < >l ALVONTE TAPARA Nurv ! £ 2 o
k] COAQUIRA MAMAN., Shiomara 1BM SPSS Statistics Processor estd listo 1 Unicode:ACTIVADO Cldsico H: 194, W 576 pt.
M CUTPACOANQUI Luz Clara L Tiecesidad imte o moderado Nacesidad limits o moderada
35 CUNPAZAPANA Sendy Medaly 1400 Nada o poca necesdag Necesidad definca o grave
3 FLORES SUCASACA Edwin Jesus 13.00H Nada o pace necesidad Nada o fave necesidad
37 GOYZUETA COLQUE. Bsatriz Sonia 1300 M Nada 0 poca necesidad Nada o leva nacesidad
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1
2

3

4 CADANAOCSA. Jhon Fredy

5 CACERES PACORI, Ana Cristina

6 CALLA QUISPE, Alex Cristian

7 CAYOQUSPE, Marcielo Xiomara
) CCARI MACHACA, Ruth Sheralyn

9 CHURA MAMANI, Melany

10 JACHO BACA. Jhonny Jeflerson

11 MAMANI APAZA, Heary Darel

12 PACCORI JOVE, Estefany Fabiana
PACORI QUISPE, Lizbeth

PACORI QUISPE, Saul Ludvin
PARICAHUA APAZA, Ansk Yaneth
QUISPE COLLANQUI, Cristian
QUISPE TAPE, Allonso

13 RAMOS NOA, Jerson Paul

9 ROCHA MONRROY, Edy Edisson
20 ROJAS RAMOS, Leonel Rosigo

21 SANCA PILCO, Alex Rivaldo

2 UCASACA QUISPE. Fausto Pablo
2 SURCO BENABENTE, Ronaldo

2 VALERIANO VELARDE, Alsjandra Rice
25 VILLCA SURCO, Reimond Antony

2 YUATATUCTA, Yasmin Yusth

27 ZAPANA CENTENO, Jnon Edy

2 ZAPANA PACCORI, Florentina Flavia
29 ZELAMAMANL Abel Seayan

30 ZELAMAMANI, Royer Antony
n

32

n

]

35

%

7

CAMANI MULLISACA. Christian Jeampaul
CHARCA HUANCA, Judth Manbel
COAQUIRA MAMANI, Sniomars.

CUTIPA COANQUI. Luz Clara

CUTIPA ZAPANA, Sendy Medaly
FLORES SUCASACA, Edwin Jesus
‘GOYZUETA COLQUE. Beatriz Sonia

<

Vista de datos Vista de varizbles

= =

EEQ

EHSR AWM e v EH

Tablas cruzadas

Resumen de procesamiento de casos

N Pocenas N N Pomerae
o Gineorhema2 130 1000% 10 1000w
L8 Resumen cs procesamiento o
48 Tabla cnvzada GénerorFichat
0 Prusvas Tabla cruzada Género'Ficha2
Tabias cruzades Fieha
Titso
& totas
L Resumen os procesamients o | Total
b 2l =
B Peicocs 0o comngs || TEE e 3 e @
% cel ot 2% (R s20%
¥ Recuen 3 4 % o
% el ot 29% 2% w42
Tata Recuenty [ S 6
% ool ot s1% o2 3% 100%

Pruebas de chi-cuadrado

Cni-cuadrado de 1328 2
Psarsan
£ 2 i i cinn it PEve a sne. =
18I SPSS Statistics Processor estd ksto 1 Unicade ACTIVADO Clisi
TI00W ‘moderado © moderads
1400 M Nada 0 poca necesidad Hocesidad dofinda o grave
1200H Nads o poca necesided Haca o leve necasicad
13.00 M Nada 0 poca necesidad
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Visible: Sde 5
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2 | APAZACCASA doremy Ruben W8 “Resuraco? DocumentoZ) - IBM SPSS Statitics Visor o x
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19 ROCHA MONRROY, Edy Edsson i Wodoapus || Briee |movews |
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N A LD, i o W e B W 2 %
S SRCASCh G PP o celtota e 1% 1% sae%
2 SURCO BENABENTE, Ronaldo A Secusty L ¥ 2 et
26 VALERIANO VELARDE, Alejandra Rice — 2 ou o A s
25 VILLCA SURCO, Reimond Antony =
% YLAITA TUCTA, Yasmun Yudth il Siss 123% 1%
21 ZAPANACENTENO, Jnon Edy
2 ZAPANA PACCORY, Florantina Flavia Pruebas de chi-cuadrado
20 ZELAMAMAN, Abel Brayan ol
30 ZELAMAMAN, Royer Antony j | e
31 [CAMANIMULLISACA. Chrstian Jeampaul -
T T L T N s o
k2] COAQUIRA MAMANI, Sniomara 1B SPSS Statistics Processor esta ksto Unicade ACTIVADO Clisico
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FOTOS

Con la directora Zaida Ramos Torres de la Institucién Educativa Mariano
Melgar
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Calibracion con el Mgtr. José Obando Romero especialista en ortodonciay
ortopedia maxilar
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Ingreso al sal6n con los estudiantes de la I.E.S. Mariano Melgar Unocolla.
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Alumna de la Institucion Educativa Mariano Melgar con los Investigadores.
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Alumna de la Institucion Educativa Mariano Melgar con la Investigadora
después de la evaluacion.
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