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5. Resumeny abstract
Resumen
Objetivo: Relacionar la necesidad de tratamiento ortoddntico con la maloclusion
dental enalumnos de Clinica Integral de la Uladech Catdlica, Distrito de Chimbote,
Provincia del Santa, Departamento de Ancash, abril-junio, afio 2019. Metodologia:
Estudio de tipo cuantitativo, prospectivo, transversal, observacional, analitico, de
nivel relacional y disefio no experimental-correlacional. Con una muestra de 71
alumnos alos cuales se les realizd un examen clinico utilizando la clasificacion de
Angle y el indice de necesidad de tratamiento ortodontico. Resultados: Del 53,6 %
(38) de alumnos con maloclusion de Clase I, el 12,7 % (9) presentaba necesidad de
tratamiento grado 1 y el 40,9 % (29) necesidad de grado 2; asimismo, del 46,4 % (33) de
alumnos que tenia maloclusién Clase 11, el 1,4 % (1) tenia necesidad de tratamiento de
grado1, el 35,2% (25) degrado 2y el 9,8% (7) de grado 3. Conclusion: Existe relacion
entre la necesidad del tratamiento ortodontico con la maloclusion dental en los
alumnos de Clinica Integral de la Escuela Profesional de Odontologia ULADECH

Catolica. (p=0,000).

Palabras claves: Maloclusién, necesidad, ortodontico.



Abstract

Objective: To relate the need for orthodontic treatment with the type of dental
malocclusion in students of the Uladech Catdlica Integral Clinic, Chimbote District,
Santa Province, Ancash Department, April-June, 2019. Methodology: Quantitative
type study, prospective, cross-sectional, observational, analytical, relational level
and non-experimental-correlational design. With a sample of 71 students who
underwent a clinical examination using Angle's classification and the index of need
for orthodontic treatment. Results: The need for grade 2 orthodontic treatment was
40.9 %. According to the aesthetic component, 40.8% had a need for treatment and
was on a scale of aesthetics 5-7. According to sex, 26.3% were female with class I
and need for treatment and grade 2 aesthetics, 14.1% were male with class | and 11
and grade 2 aesthetics; according to age, 14% had a class Il with a need for
orthodontic treatment grade 2 with 22 years of age. Conclusion: The need for
orthodontic treatment is related to dental malocclusion in the students of the Integral
Clinic of the Professional School of Dentistry ULADECH Cattolica. (p=0.000).

Keywords: Malocclusion, necessity, orthodontic.
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I. INTRODUCCION
En la actualidad la necesidad de un tratamiento ha dado un gran giro, considerando
que, no solo es necesario lograr eliminar el malestar de las personas en funcion al
dolor, también aumentar su nivel de confianza por medio de la realizacion de
tratamientos que para las personas puede tener solo un fundamento estético, pero el
fondo puede ser funcional®. La necesidad de la realizacion de los tratamientos
ortodénticos ha existido siempre, pero la percepcion de las personas es la que ha ido
cambiando, percibiendo que la estética es un fundamento mas que suficiente para la
realizacion de un tratamiento ortodontico?.
En Cuba, realizaron un estudio sobre la percepcién de la necesidad de tratamiento
ortodontico por parte de adolescentes y sus padres, donde evidenciaron que segun los
componentes del indice de estética, el mayor porcentaje de personas estudiadas
presentaban apifiamiento enlos segmentos incisales con 69,1 % segun la necesidad de
tratamiento, el 53,7 % presentaba maloclusién menor, segun su percepcion, el 75 % se
encontraba satisfecho, el 25,0 % se encontraba insatisfecho, el 58,1 % necesitaban
tratamiento y el 41,9 % no®.
Asimismo, en Mexico, realizaron un estudio sobre la determinacion de tratamiento
ortodéntico mediante el indice de estética dental; evidenciando que, segun el grado de
maloclusion, el 35 % presentd maloclusion incapacitante; segun la necesidad de
tratamiento, el 35 % necesitaba tratamiento obligatorio®.
A nivel nacional, en un estudio realizado en Lima sobre el impacto de maloclusiones
sobre la calidad de vida y necesidad de tratamiento ortodontico en escolares,
evidenciaron que, segun las condiciones orales presentes atribuidas a maloclusion, el

40,59 % tenia los dientes separados, el 28,82 % presentaba alteracién de forma y el



63,53 % alteracion de posicion; segun la necesidad de tratamiento ortodontico, desde
la vision clinica, en su mayoria presentaron una necesidad leve con 58,24 % y desde
el punto estético, el 91,18 % no tenia necesidad de tratamiento®.

Asimismo, en Trujillo realizaron un estudio sobre la relacion entre la satisfaccion de
la apariencia dentofacial y la necesidad de tratamiento ortoddntico en adolescentes,
evidenciando que, segun la necesidad de tratamiento, el 22,1 % no presentaba
necesidad o una ligera necesidad, el 33,8 % necesitaba tratamiento de eleccion, el 28,3
% tratamiento altamente deseable y el 15,8 % necesidad de tratamiento obligatoria®.
La realizacion de este estudio responde al siguiente enunciado: ¢Existe relacion entre
la necesidad de tratamiento ortodontico con la clase de maloclusion dental enalumnos
de Clinica Integral de la Escuela Profesional de Odontologia ULADECH Catdlica afio,
abril-junio 2019? Es por ello que, el objetivo general fue relacionar la necesidad de
tratamiento ortodontico con la clase de maloclusion dental en alumnos de Clinica
Integral de la ULADECH Catdlica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, Abril-junio, afio 2019. Con objetivos especificos como:
determinar la necesidad de tratamiento ortodontico en relacion ala maloclusion dental,
segun sexo y segun edad.

El presente estudio tiene importancia tedrica, debido a que no existen estadisticas
actuales, ni recientes investigaciones realizadas con respecto a la necesidad de
tratamiento ortodontico en relacion a la maloclusién dental en alumnos de integral de
la ULADECH Catolica. Tiene justificacion practica, la cual permitird afuturos colegas
a diagnosticar correctamente la necesidad de tratamiento ortodontico poniendo en
practica instrumentos como el INTO, ademas, es necesario precisar, que la poblacion

peruana tiene un bajo porcentaje de oclusion dental adecuada. De igual forma, es



importante la busqueda del aumento de acceso a los tratamientos ortodénticos, ya que,
con el tiempo, estas alteraciones generan mayor dificultad enla poblacion al momento
de hablar o masticar y es muy reconocido el dolor de cabeza en relacion a problemas
articulares maxilofaciales. También tiene justificacion metodoldgica, puesto que este
estudio servira para aplicar el correcto uso del INTO, que permitid conocer si un
paciente necesita 0 no algun tratamiento ortoddntico. Este estudio, tiene un aporte
social, ya que, el reconocimiento de la necesidad de tratamiento ortodéntico en la
poblacion, puede generar que aumente su acceso a estos tratamientos, permitiendo de
esta forma disminuir la frecuencia de maloclusién dental, mejorando funcion y
estéticamente al paciente.

La metodologia fue de tipo cuantitativo, prospectivo, transversal, observacional,
analitico, de nivel relacional y disefio no experimental-correlacional. Con una muestra
de 71 alumnos a los cuales se les realizd un examen clinico utilizando la clasificacion
de Angle y el indice de necesidad de tratamiento ortoddntico.

Los resultados permitieron evidenciar que, del 53,6 % (38) de alumnos con
maloclusion de Clase I, el 12,7 % (9) presentaba necesidad de tratamiento grado 1y el
40,9 % (29) necesidad de grado 2; asimismo, del 46,4 % (33) de alumnos que tenia
maloclusion Clase 11, el 1,4 % (1) tenia necesidad de tratamiento de grado 1, el 35,2
% (25) de grado 2 y el 9,8 % (7) de grado 3. Llegando a la conclusion que, existe
relacion entre la necesidad del tratamiento ortoddntico con la maloclusion dental en
los alumnos de Clinica Integral de la Escuela Profesional de Odontologia ULADECH
Catodlica.

El presente estudio esta compuesto por seis partes, en la primera parte encontraremos

la introduccion, donde se describe de forma general, la problematica, objetivos y



ciertos estudios planteados de forma similar a la presente investigacion, la segunda
parte estd conformada por el marco tedrico conceptual, en el cual estan los
antecedentes donde estos fundamentan la realizacion del presente estudio, como
también las principales variables. La tercera parte son las bases metodologicas, la
explicacion de los procedimientos realizados en la presente investigacion, la poblacion
que se utilizd, el planteamiento del analisis que se uso, y en la cuarta parte del capitulo
expondremos los resultados y el andlisis de estos, por altimo, se encuentra las
conclusiones, referenciasy también anexos empleados y evidenciando la veracidad del

estudio.



II.  REVISION DE LA LITERATURA
2.1. Antecedentes

Internacionales

Salim N, Al-Abdullah M, AlHamdan A, Satterthwaite J. ’(Jordania, 2021)
Realizaron un estudio titulado: Prevalencia de maloclusion y evaluacion de las
necesidades de tratamiento de ortodoncia entre nifios y adolescentes refugiados
sirios: un estudio transversal. Objetivo: Determinar la prevalencia de maloclusion
y evaluacion de las necesidades de tratamiento de ortodoncia entre nifios y
adolescentes refugiados sirios: un estudio transversal. Metodologia: Se llevd a
cabo el examen de 606 refugiados nifios/adolescentes sirios que asistian a la
Clinica Zaatari (hombres = 280, mujeres = 326, edad media = 11,84 + 2,1 afios.
Estudio prospectivo, analitico y transversal. Se evaluaron las caracteristicas
extraorales e intraorales de la maloclusion. Las caracteristicas intraorales
incluyeron  caracteristicas oclusales inter e intra arcadas: apifiamiento,
espaciamiento, mordida cruzada, resalte, sobremordida, relacion molar y canina,
relacion incisiva y desplazamiento de la linea central. Ademas, se registro el
componente de salud dental (DHC) del indice de Necesidad de Tratamiento de
Ortodoncia (IOTN). Las variaciones de sexo y edad en las caracteristicas de
maloclusion y la clasificacion de IOTN se evaluaron utilizando pruebas de chi-
cuadrado y no paramétricas, respectivamente (P < 0,05). Resultados: La
prevalencia de maloclusion fue del 83,8 % (52,6 % clase I, 24,2 % clase 11, 7 %
clase 1ll). Las caracteristicas mas comunes de la maloclusion fueron el
apifiamiento (71,1 %), seguido del desplazamiento de la linea central (52,1 %), el

resalte aumentado (36,1 %), las proporciones verticales altas (34 %) y la



sobremordida profunda (31,2 %); hubo diferencias significativas de sexo y edad
para una serie de rasgos oclusales. La prevalencia de necesidad moderada a severa
de tratamiento de ortodoncia fue del 67,7 %. Conclusion: La prevalencia de la
necesidad de tratamiento de ortodoncia era alta, lo que justificaba la necesidad de
un programa integral de ortodoncia interceptiva para prevenir el aumento de los

problemas de salud bucal en el futuro.

Alogaibi Y et al. 8 (Arabia Saudita, 2020) Realizaron un estudio titulado:
Prevalencia de las necesidades de maloclusion y tratamiento de ortodoncia entre
adultos jovenes en la ciudad de Jeddah. Objetivo: Evaluar la prevalencia de la
maloclusion vy las necesidades de tratamiento de ortodoncia en una muestra saudita
de la ciudad de Jeddah. Metodologia: Estuvo conformada por 3016 sujetos (1507
mujeres y 1509 hombres). Estudio prospectivo, descriptivo y transversal. La
maloclusion se evalu6 mediante la modificacion de Bjork et al. sistema, y la
clasificacion de Angle y el tratamiento de ortodoncia deben evaluarse utilizando
el IOTN (DHC). Resultados: Aproximadamente el 12 % de los participantes
tenian oclusion normal, el 57 % maloclusion Clase 1, el 17 % maloclusion Clase
I1'y el 14 % maloclusion Clase I11. La mayor prevalencia de rasgos de maloclusion
fue por desplazamiento, seguido de mordida cruzada. Los resultados de IOTN
revelaron una necesidad leve de tratamiento de ortodoncia en n= 795-26 %,
moderada/limite en n= 1166-39 % y una gran necesidad en n = 1055-35 %. La
maloclusion de clase Il y 111, la OJ, el resalte inverso, la mordida en tijera, la
mordida abierta, las discrepancias en la linea media y el apifiamiento fueron

significativamente mayores en los hombres que en las mujeres (P < 0,05).



Conclusién: En general, hubo una alta prevalencia de maloclusién y alta
necesidad de tratamiento de ortodoncia. La maloclusién mas comuin fue la Clase
I. La necesidad de tratamiento de ortodoncia mas comun fue de moderada a

limitrofe.

Jadidi L, Sabrish S, Shivamurthy P, Senguttuvan V. °(India, 2018) Realizaron
un estudio titulado: La prevalencia de la maloclusién y la necesidad de
tratamiento de ortodoncia en la poblacion adolescente de Oméan. Objetivo:
Determinar la prevalencia de maloclusion vy necesidad de tratamiento de
ortodoncia en una muestra de adolescentes omanies de 11 a 16 afios.
Metodologia: La muestra total incluyé a 854 adolescentes con 387 nifios y 467
nifias entre 11 y 16 afios sin antecedentes de tratamiento de ortodoncia previo. El
disefio del estudio fue transversal. Los parametros estudiados fueron relacion
esquelética, competencia labial, dientes impactados, dientes faltantes,
desplazamiento del punto de contacto, apifiamiento, espaciamiento, clasificacion
de incisivos y molares, resalte, sobremordida, mordida cruzada, higiene bucal y
caries. Se utilizd el indice de Necesidad de Tratamiento de Ortodoncia (IOTN)
para estudiar la necesidad de tratamiento de ortodoncia para la muestra total.
Resultados: Hubo una alta prevalencia de relacion mandibular Clase 1 (86,2
%). Aproximadamente el 81,6 % de la muestra estudiada tenia relacién molar
Clase 1y el 73,8 % tenia relacion incisiva Clase I. Los resultados mostraron que
el 13,9 % tenia una necesidad muy grande de tratamiento mientras que el 43,2 %
de la muestra no necesitaba ningun tratamiento. Conclusion: Entre los

adolescentes omanies, hubo una alta prevalencia de relaciones mandibulares Clase



I 'y relacion molar Clase I. La prevalencia de la maloclusion y la necesidad de
tratamiento en los omanies muestra alguna variacion en comparacion con otras

etnias.

Caraza L etal. 4 (México, 2018) Realizaron un estudio titulado: Prevalencia de
maloclusiones dentales y necesidad de tratamiento en adolescentes mexicanos,
utilizando el indice de estética dental, afio 2018. Objetivo: Determinar la
prevalencia de maloclusion dental en relacion a la necesidad de tratamiento
ortodéntico. Metodologia: Estuvo conformado por 187 adolescentes. Estudio
prospectivo, descriptivo y transversal. Resultados: Al analizar los datos
evidenciaron que, segun el analisis del perfil facial, en su mayoria con 58 % era
convexo; segun el patron facial, la mayor parte de la poblacion era braquifacial
con 37 %. La necesidad de tratamiento ortodontico segun los puntos de corte del
DAI fue de un 2520 % que corresponde a una maloclusion menor. Asimismo,
segun la prueba de chi cuadrado, se hallo una correlacion de la maloclusion con
el sexoy la edad. Conclusion: La mayoria de la poblacion presentaba maloclusion

menor.

Néapoles J, Reyes M, Diaz M, Pérez N. 3 (Cuba, 2018). Percepcion de la
necesidad de tratamiento ortodontico por parte de adolescentes y sus padres, Cuba
afio 2018. Objetivo: Identificar la percepcion de la necesidad de tratamiento
ortodontico. Metodologia: Estuvo conformado por 136 estudiantes. Estudio
prospectivo, descriptivo y transversal. Resultados: Al analizar los datos

evidenciaron que, segun el sexo, en sumayoria eran varones con 51,5 %; segun la



edad, en su mayoria tenian 14 afios con 36,8 %; segun los componentes del indice
de estética, el mayor porcentaje de personas estudiadas, presentaban apifiamiento
en los segmentos incisales con 69,1 %; irregularidad anterior del maxilar con 45,6
% e irregularidad anterior de la mandibula con 38,2 %; segun la necesidad de
tratamiento, el 53,7 % presentaba maloclusion menor, el 28,7 % maloclusién
definida, el 125 % maloclusion grave y el 51 % maloclusion muy grave.
Asimismo, segun su percepcion; el 75 % se encontraba satisfecho, el 25,0 % se
encontraba insatisfecho, el 58,1 % necesitaban tratamiento y el 41,9 % no.
Conclusion: La mayoria de la poblacién presentaba una maloclusion menor y se

encontraban satisfechos con su cavidad oral.

Lépez M, Rojo M, Rojo J, Garcia A. 9 (México, 2017). Comparacion de los
indices ICON y el componente estético del IOTN para determinar la necesidad de
tratamiento ortodontico, México afio 2017. Objetivo: Comparar la estética dental
con la necesidad de tratamiento ortodontico. Metodologia: Estuvo conformado
por 162 estudiantes. Estudio prospectivo, descriptivo y transversal. Resultados:
Al analizar los datos evidenciaron que, segun la necesidad de tratamiento
ortodéntico, el 65 % no necesitaba 0 necesitaba un pequefio tratamiento
ortoddntico, el 9 % necesitaba un tratamiento moderado y el 35 % necesitaba un
tratamiento mayor; segun los indices, en el indice ICON, el 62 % no necesitaba
tratamiento y el 38 % si, en el indico I0TN, el 64 % no necesitaba tratamiento y
el 36 % si. Conclusidon: La poblacién estudiada no necesitaba en su gran mayoria

de un tratamiento ortodontico.



Cueto A etal. 1 (México, 2017). Prevalencia de anomalias dentomaxilares y
necesidad de tratamiento en adolescentes de Meéxico, afio 2017. Objetivo:
Determinar la prevalencia de anomalias dentomaxilares enrelacién a la necesidad
de tratamiento. Metodologia: Conformado por 204 adolescentes. Estudio
prospectivo, descriptivo y transversal. Resultados: Al analizar los datos
evidenciaron que, segun la necesidad de tratamiento, el 36,8 % no necesitaba
tratamiento, el 27,9 % necesitaba tratamiento sugerido, el 19,6 % necesitaba
tratamiento altamente deseable y el 15,7 % necesitaba tratamiento obligatorio;
segun el apifiamiento dental, estaba ausente en el 59,38 %, el 32,56 % tenia un
segmento apifiado. Conclusion: La mayoria de la poblacion estudiada presentaba

maloclusion y no tenia necesidad de tratamiento ortodontico.

Nacionales

Torres E. 2(Puno, 2019). Realizaron un estudio titulado: indice de necesidad de
tratamiento ortodontico asociado a la autopercepcion de la estética facial en
escolares de 13 a 15 afios de la IES Eduardo Benigno Luque Romero-Laraqueri,
2019. Objetivo: Determinar la asociacion del indice de necesidad de tratamiento
ortodéntico y la autopercepcion de estética facial de la 1.E.S. Eduardo Benigno
Luque Romero, Laraqueri en el afio 2019. Metodologia: Fueron 105 escolares.
Estudio prospectivo, descriptivo y transversal;, se emple6 el indice de necesidad
de tratamiento ortoddntico (INTO) con sus dos componentes csd (componente de
salud dental) ce (componente estético), y para la autopercepcion de estética facial
una encuesta con preguntas cerradas, se realizd un examen mediante la revision

clinica y autopercepcion de cadaescolar, serelaciond elinto con la autopercepcion
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de estética dental. Resultados: Los resultados que se obtuvieron en este estudio
demostraron que un 47,6 %, de los escolares de 13 a 15 afios segun el csd estén
en el rango de requerir tratamiento ortodéntico con un 8,6 % y 39,0 % segun
grados 4 y 5. el 31 % segun el csd requiere moderado o ligera necesidad de
tratamiento ortodontico, con 14,3 %y 26,7 % segun grados 3y 2. Segun el csd el
11,4 % percibe que no necesita tratamiento. En cuanto al ce del into se encontrd
que un 7,6 % percibe tratamiento requerido, un 50,5 % tratamiento moderado, un
419 % poco o nada necesario. En la autopercepcion de estética facial, los
resultados obtenidos fueron que un 76,2 % a través de la encuesta realizada
considera que se siente totalmente de acuerdo o de acuerdo con su estética facial,
siendo un 23,8 % que considera relativo este concepto. Conclusion: Se demuestra
que la necesidad clinica de tratamiento ortodéntico es alta, afectando en su entorno
la calidad de vida, ademas que la asociacién con la autopercepcion de estética
facial esrelativa, por la razon de que se sienten de acuerdo a la manera de como

se perciben.

Crespo C et al. ® (Lima, 2017). Realizaron un estudio titulado: Impacto de
maloclusiones sobre la calidad de vida y necesidad de tratamiento ortodontico en
escolares de dos escuelas privadas. Objetivo: Determinar el impacto de
maloclusiones sobre la calidad de vida y necesidad de tratamiento ortoddntico.
Metodologia: Conformado por 170 estudiantes. Estudio prospectivo, descriptivo
y transversal. Resultados: Al analizar los datos evidenciaron que, segun las
condiciones orales presentes atribuidas a maloclusion, el 40,59 % tenia los dientes

separados, el 28,82 % presentaba alteracion de forma y el 63,53 % alteracién de
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posicion; segun el sexoy las condiciones orales presentes, en mayor porcentaje de
las alteraciones encontradas, los varones presentaban alteracion de posicion con
27,06 % al igual que las mujeres con 36,47 %. Asimismo, segun el impacto de las
maloclusiones por sexo, en mayor porcentaje de los varones presentaban
dificultad para comer con 21,18 % al igual que las mujeres con 22,94 %.
Finalmente, segun la necesidad de tratamiento ortodéntico, desde la vision clinica,
en su mayoria presentaron una necesidad leve sin necesidad de tratamiento con
58,24 % vy desde el punto estético, el 91,18 % no tenia necesidad de tratamiento.
Conclusion: La principal causa de posible necesidad de tratamiento ortodéntico
en los nifios fue la dificultad para comer, pero, en sus resultados tanto clinicos

como estéticos, no hubo necesidad de tratamiento ortodontico.

Sotelo N. 8 (Trujillo, 2017). Realizaron un estudio titulado: Relacion entre la
satisfaccion de la apariencia dentofacial y la necesidad de tratamiento ortodontico
en adolescentes. Objetivo: Determinar relacion entre la satisfaccion de la
apariencia dentofacial y la necesidad de tratamiento ortodéntico. Metodologia: El
tipo de estudio fue prospectivo, descriptivo y transversal. Con una poblacion de
145 adolescentes. EI Método usado fue la encuesta de satisfaccion e indice de
estética dental. Resultados: Al analizar los datos evidenciaron que, segin la
necesidad de tratamiento, el 22,1 % no presentaba necesidad o una ligera
necesidad el 33,8 % necesitaba tratamiento de eleccion, el 28,3 % tratamiento
altamente deseable y el 15,8 % necesidad de tratamiento obligatoria. Conclusion:

La mayoria de la poblacion presentaba una necesidad de tratamiento de eleccion.
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2.2 Bases teoricas de lainvestigacion

Historiade la Oclusion
La historia de la oclusién dental nace desde la necesidad de aportar un tratamiento
que permita reconstruir los dientes o posicionar nuevas piezas dentales en la boca
de los pacientes 1314, Siendo la primera definicion que se posiciono dentro de las
teorias de la oclusion, encontramos la oclusion equilibrada, la cual hacia mencion
de la presencia del equilibrio en la denticion y los movimientos, cuando el paciente
guiaba su mordida hacia protrusion y lateralidad 1°.
La definicién de oclusion, se dio, gracias a la presencia de los contactos existentes
entre las superficies oclusales de los dientes, cuando los maxilares topaban por
completo, asimismo, se le atribuye la relacion adecuada cuando se hace util los
movimientos oclusales, esdecir, cuando realizamos movimientos funcionales para
la persona. Atribuyéndole a la falta de equilibrio en la oclusién, como una de las
causas de las disfunciones temporomandibulares 16.
e Oclusidéndental: Se define como la relacion estrecha existente entre los
dientes, cuando se encuentran en maxima intercuspidacion. Definicién en
la cual se logra interpretar la oclusion como relacion céntrica. La cual se

clasifica de la siguiente forma 17;

Oclusionensus definiciones
a. Oclusion ideal: Es aquella oclusién que presenta equilibrio, tambiéen
llamada, Optima o terapéutica. Existe el contacto adecuado entre los
dientes superiores e inferiores al momento de engranar, se tiene en cuenta

la posicion de los dientes, la forma de los dientes, la anulacion de los
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dientes, los contactos existentes, las lineas formadas por los dientes y la

presencia de los dientes completos?’.

Tiene como principales caracteristicas, que las fuerzas de la oclusion son
paralelas enrelacion al eje longitudinal del diente, los contactos bilaterales
deben de ser existentes en relacion céntrica y se debe permitir la
realizacion de la méxima intercuspidacion; caracteristicas que permitan
aportar las funciones de la cavidad oral, la salud de las estructuras orales,
comodidad en todo sentido y estética 7.

Oclusion fisiolégica También llamada oclusion normal, es aquella
oclusién, donde los dientes han logrado adaptarse a la forma en la que
ocluyen, aun no siendo la adecuada, permite la funcionalidad de la cavidad
oral, es decir, masticacion, deglucion, fonacion, pero se encuentra
pequefios puntos no aceptables, que se clasificacion como maloclusion. 17
Oclusion no fisiologica También llamada como oclusion no fisiologica,
en la cual hay existencia de desequilibrios, desadaptacion, limitacion de la
funcionalidad, desarmonia dental y oclusal. Existencia de piezas
giroversadas, dientes ausentes, mordidas invertidas, limitacion del corte, o
funcion de los dientes, recepcion de las fuerzas oclusales inadecuadas,
dificultas en la deglucion y fonacion, con repercusion a futuro en la

articulacién temporomandibular 17.

Definicion de maloclusion

Enfermedad con altas prevalencias a nivel nacional, siendo la tercera enfermedad

mas frecuente, luego de la caries dental y la enfermedad periodontal 18.

Es definida como la presencia de alteraciones en el engranaje de los dientes, que

14



impide la maxima intercuspidacion normal, siendo multifactorial, se relaciona a
problemas dentales presentes desde edades muy tempranas, en funcién a
anomalias de forma, funcién y posicion de las estructuras orales, tomando en
cuenta que la boca es un todo, la oclusion dental se encuentra influenciada por la
fuerza de la lengua, el crecimiento 0seo, la presencia de parafunciones, el tipo de
alimentacion que lleva la persona y demas 1°.
Esta enfermedad tiene una repercusion importante en la mentalidad, llegando a
poder afectar la autoestima de las personas, cuando su oclusion no es la adecuada,
ya gue, se tiene que conocimiento, que la sonrisa es el marco de presentacion de
la caray lo més llamativo de esta, siendo muy importante los labios y los dientes
generalmente de premolar a premolar 19,
Etiologia
La etiologia de la maloclusion la suelen diferenciar entre factores intrinsecos y
extrinsecos o también como factores locales y sistémicos 20.
Existen muchos factores, pudiendo nombrar los siguientes:

e Lesiones cariosas en denticion permanente que afecte las caras oclusales.

e Macroglosia

e Microglosia

e Succion digital

¢ Onicofagia

e Factores genéticos

e Trauma oclusal

e Anodoncia

e Extraccién de piezas dentales
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Perdida de la guia de erupcion por extraccion de piezas deciduas

Infeccion de piezas deciduas que movilicen las piezas permanentes

Prognatismo maxilar o mandibular

Retrognatismo maxilar o mandibular

Clasificacion de Angle
Angle en su clasificacion nos habla de tres tipos de maloclusiones, siendo las
siguientes:

% Maloclusion clase I: Su definicion se encuentra relacionada, a la ausencia
de espacio en el sector anterior del maxilar superior e inferior,
presenciando apifiamiento dental, pero en el sector posterior, la cuspide
mesiovestibular de la primera molar superior, ocluye en el surco vestibular
de la primera molar inferior 21,

« Maloclusiéon clase Il: Es aquella oclusion en la que la cuspide
mesiovestibular del primer molar superior ocluye distal al surco vestibular
de la primera molar inferior. A su vez, se clasifica de dos formas 2t:

% Maloclusion clase Il division 1: Es aquella maloclusion en la que los
dientes anteriores superiores se encuentran protruidos, obligando a que,
por la incompetencia labial, el labio inferior aumente su tono para poder
contactar con el labio superior 2

« Maloclusién clase Il division 2: Es aquella maloclusién en la que los
dientes anteriores superiores se encuentran retruidos, disminuyendo el
overjet y muchas veces también el overbite 2.

« Maloclusiénclase I11: Maloclusion en la que la cuspide mesiovestibular

de la primera molar superior ocluye a mesial del surco vestibular de la
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primera molar inferior, evidenciando un maxilar superior retruido y un

maxilar inferior protruido 2.

Clasificacion segun Lischer

Es aquella clasificacion que habla en funcion ala corona y raiz del diente, siendo

las siguientes caracteristicas su clasificacion 22

e Segun la posicion dentaria

X/
L X4

*

X/
L %4

K/
L %4

Linguoversion: Cuando la posicién de la corona dental se encuentra
con una angulacion mas cercanaa la lengua. 22

Distoversion: Cuando la posicion de la pieza dental se encuentra mas
hacia distal. 22

Vestibuloversion: Cuando la corona de la pieza dental se encuentra
mas hacia vestibular. 22

Labioversion: Cuando la pieza dental se encuentra en una angulacion
mas cercana a los labios. 22

Mesioversion: La posicién de la pieza dental es la adecuada, pero se
encuentran mas hacia mesial. 22

Infraversion: Cuando la pieza dental no llega a la linea oclusal. 22
Preversion: Cuando el diente se encuentra impactado por ausencia de
espacio para su erupcion normal. 22

Transversion: Cuando el diente no se encuentra en la ubicacion
adecuada y a erupcionado en otro lugar. 22

Axioversion: Cuando existe una inclinacion en el eje longitudinal del
diente. 22

Giroversion: Cuando la pieza dental, ha girado en su eje. 22
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e Segun la posicion dentaria en los maxilares
% Oclusion distal
¢ Oclusion neutra
% Oclusion mesial
e Segunlos maxilares
+« Micrognatismo
+« Macrognatismo
e Segun la mandibula
¢+ Protrusion

% Retrusion 23

Clasificacion segun Simoén

Simén, hace la clasificacion de las maloclusiones dentales, separandolas, segun la
posicion en la que se encontraba la alteracion, siendo alteraciones
anteroposteriores, transversales y verticales 24.

e Anomalias anteriores posteriores: Son aquellas anomalias que se rigen en
funcién al plano orbitario, existiendo protraccion y retraccion del arco
dentario y/o los dientes 24,

e Anomalias transversales: Son aquellas anomalias que se rigen a la
posicion medio sagital, cuando los dientes se encuentran convergentes al
plano medio sagital, denominandose contraccion o distraccion cuando se
alejan 24,

e Anomalias verticales: Es aquella clasificacion en funcién al plano de
Frankfort, donde, si los dientes se acercanse llama atraccion y si se alejan

abstraccién. Siendo también llamado extrusion e intrusion 24.

18



Ortodoncia

Siendo una de las especialidades estomatoldgicas, la ortodoncia permite satisfacer
el plano estético de la odontologia, se le suma, funciones como, la movilidad de
caninos incluidos, la intrusién de los dientes, mejorar el tipo de mordida del
paciente, realizar una oclusién adecuada para facilitar, el bienestar de la persona,
la comodidad en su masticacion, funciones completas, salud dental y periodontal
como la estética 25.

Necesidad de tratamiento ortoddntico

Hace referencia a la existencia de maloclusion dental en las personas, permite
reconocer, la mal posicion dental, problemas 06seos y problemas estéticos. Se
define como la gravedad existente en las maloclusiones y segun eso, se puede
reconocer la necesidad de tratamiento 25

Percepciony estéeticadental

La percepcion es la idea formada a partir de un pensamiento que se ha formado
por dos factores: aprendizaje y memoria 2.

Las personas suelen tener la percepcién de las cosas, como una normalidad, la
moda, o0 algo agradable para cada uno de ellos, donde se puede influenciar la
variacion de los colores y tonos de los dientes, el tamafio y el innumerable tipo de
tratamientos que permiten mejorar el aspecto de las cosas, como es también, la
mejora de la sonrisa desde una vista estética 26.

La estética, es la apreciacion de las cosas, que causan satisfaccion en las personas,
relacionadas con la belleza y es de cierta forma subjetiva.

Dentro de la estética dental, se puede mencionar que sera diferente la vision de

cada persona, reconociendo también, que cada caso es distinto 27.
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Indice de necesidad de tratamiento ortodontico
Es el indice que permite realizar una estandarizacion de lo necesario en funcion a

la oclusion dental, siendo regulado en categorias 28:

GRADO DESCRIPCION
e Apifiamientos minimos,
1 menores a1 mm
Tratamiento ortodéntico
innecesario

e No hay presencia de anomalia
en la oclusion.
e Overbite de 2a 1 mm
e Sobremordida invertida
2 e Resalte invertido de 0almm
Poca necesidad de tratamiento e Sobremordida de 3.5a 6mm
e Desplazamiento oclusal de 1 a
2mm

e Mordida invertida de 1Imm a

menos

e Mordida cruzada de 1 a2mm
3 e Overbite mayor a 4mm

Necesidad moderada e Escalon overbite

e Mordida inversa de 1 a 3.5mm

e Movimiento lateral de 2 a 4mm
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4

Necesidad de tratamiento

Resalte de 6 a 9mm

Mordida  cruzada  anterior
mayor a 2mm

Dientes supernumerarios
Resalte mayor a 5mm

Resalte invertido de 1a 3.5mm
con dificultad para hablar
Overbite de 4mm a mas
Ausencia de una pieza dental
por cuadrante

Impactacion dental

Puntos de contacto desplazados

por mas de 4 mm

5

Gran necesidad de tratamiento

Dientes deciduos sin erupcionar
Paladar hendido

Labio leporino

Resalte invertido de méas de
3.5mm con dificulta para comer
y hablar

Overjet de 9 mm a més

Mas de una pieza dental ausente

por cuadrante
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Desarrollado “por Brook y Shaw en 1989, en el Reino Unido, estos autores
decidieron reunir dentro de un mismo indice dos componentes independientes que
registraran: de forma objetiva, la salud dental del paciente y las indicaciones de
tratamiento ortodoncico desde un punto de vista funcional (Dental Health
Componente o Componente de Salud Dental, CSD) y de forma subjetiva, las
alteraciones estéticas de la denticion derivadas de la maloclusién existente
(Aesthetic Component o Componente Estético, CE) 2°.

a) Componente de Salud Dental (CSD) EI Componente de Salud Dental
del INTO: Este “indice emplea una escala que clasifica a los pacientes
dentro de cuatro posibles categorias segun su necesidad de tratamiento
ortodoncico, desde escasa 0 ninguna necesidad hasta necesidad muy
urgente. Sin embargo, los criterios para asignar a los pacientes a cada
categoria no estaban bien definidos. El componente de salud dental del
INTO, resultante de la modificacion del indice anteriormente descrito,
consta de cinco categorias o grados de necesidad de tratamiento, pueden
ser aplicados tanto clinicamente como en modelos de estudio. Este
componente trata de establecer valores significativos de la literatura para
puntos de corte entre los grados para cadarasgo oclusal que representa una
amenaza cuantificable para la denticion. Cada rasgo oclusal contribuye
para la longevidad y para la funcion satisfactoria de la denticion. Todos los
rasgos oclusales son féciles de evaluar, esto hace que su uso sea posible
para personal sin mucho entrenamiento enaplicar el indice 30.

Desarrollo del Componente de Salud Dental

Las mediciones se realizan con la ayuda de una regla milimetrada:
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No se asignan puntuaciones a dichas variables ni se obtiene una puntuacion
numérica global, sino que el rasgo mas severo identificado al examinar al
paciente o sus modelos dentales es lo que sirve de referencia para incluirlo
dentro de un grado u otro, es decir, que la suma de pequefias anomalias no
hace que el paciente se incluya dentro de un grado mayor. Las categorias
cuatro y cinco del componente de salud dental se consideran prioritarias a la

hora de determinar la necesidad de tratamiento ortodoncico.3!
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I1l.  HIPOTESIS
Hipdtesis de investigacion:
Existe relacion entre la necesidad de tratamiento ortodontico con la maloclusion
dental en los alumnos de Clinica Integral de la Escuela Profesional de Odontologia
ULADECH Catdlica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento
de Ancash, abril-junio, afio 2019.
Hipdtesis estadistica:
Ho: No existe relacion entre la necesidad de tratamiento ortodontico con la
maloclusion dental en los alumnos de Clinica Integral de la Escuela Profesional
de Odontologia ULADECH Catolica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, abril-junio, afio 2019.
Ha: Si existe relacion entre la necesidad de tratamiento ortodontico con la
maloclusion dental en los alumnos de Clinica Integral de la Escuela Profesional
de Odontologia ULADECH Catolica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,

Departamento de Ancash, abril-junio, afio 2019.
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IV. METODOLOGIA

4.1. Disefio de lainvestigacion

Tipo de investigacion

De acuerdo al enfoque: Cuantitativo

Segun Supo32, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un
estudio es cuantitativo, cuando el investigador obtendra resultados finales
numéricos y porcentuales.

De acuerdo a la intervencion: Observacional

Segln Supo32, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que
un estudio es observacional, cuando el investigador no tiene intervencion
ni manipulaciéon de los datos reflejados en la evolucion natural de los
eventos.

De acuerdo a la planificacién: Prospectivo

Segun Supo32, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que
un estudio es prospectivo, porque se utilizaron datos en los cuales el
investigador tuvo intervencion.

De acuerdo al nimero de ocasiones: Transversal

Segun Supo32, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que
un estudio es transversal, cuando la variable es medida en una sola ocasion.
De acuerdo al nimero de variables: Analitico

Segun Supo32, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que
un estudio es analitico, porque tiene mas de una variable de estudio a

medir.
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Nivel de lainvestigacion de latesis:

Relacional.

Segun Supo32, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un
estudio es relacional, porque tiene como finalidad medir dependencias entre
eventos.

Disefio de lainvestigacion: No experimental, correlacional.

Segun Supo?2, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un
estudio es no experimental, cuando no existe intervencion o modificacion

por parte del investigador.

4.2. Poblacion y muestra
Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 86 alumnos de Clinica Integral de la
Escuela Profesional de Odontologia ULADECH Catolica, Distrito de
Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, abril-junio, afio
2019 que cumplieron con los criterios de inclusion.

Criterios de inclusion

e Alumnos que firmaron el consentimiento informado

Criterios de exclusion
e Alumnos que se retiraron del curso.

Muestra:

Estuvo conformada por 71 alumnos de Clinica Integral de la Escuela
Profesional de Odontologia ULADECH Catolica, Distrito de Chimbote,
Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2019, seleccionados

por medio de muestreo no probabilistico por conveniencia.
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N *Z% %D *q
CdE(IN= 1) +ZF o *P % q

n

Donde:

n = Tamafio de muestra

N = Total de la poblacion (86 alumnos)

Z1_c /2= Valor de confianza (1.96 para el 95 % de confiabilidad)
p = proporcién esperada

d = precision (0.05 para una precision del 95 %)

Reemplazando en la ecuacion:

86%1,962%0,5%0,5

"= 0.052+(86—1)+1,962%0,5%0,5
~ 86 * 3,8416 0,25

™= 0,0025  (85) + 3 ,8416 * 0,25
82,5944

™= 0 2125 + 09604
82,5944

= 11729

n = 71pacientes.
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4.3 Definicion y operacionalizacion de variable

Definicidn Escala
Variable conceptual | Dimensiones Indicadores Tipo de Valores
medicion
(Hipodoncia)  Ausencia de Grado 1: sin necesidad
piezas dentales
(Overjet) Distancia horizontal Grado 2: ligera
en mm entre el borde incisal .
L . necesidad
del incisivo superior y el
incisivo inferior
(Mordida Cruzada) Oclusion Grado 3: necesidad
anormal de los dientes
moderada
Conjunto de (Desplazamiento de los puntos Grado 4: necesidad
Necesidad condiciones Componente | de contacto) Distancia en mm .
de que de la salud | de los puntos interproximales manifiesta.
tratamiento | determinan la | dental del | de los dientes Cualitativa Ordinal
ortodéntico | necesidad de | INTO (CSD) (Politémica)

un
tratamiento
ortodontico
en los
pacientes’.

(Overbite) Distancia vertical
en mm de lo que se observa de
los incisivos inferiores

(Dientes retenidos 0
impactados) Dientes que no
llegaron a erupcionar

(Labio fisurado - hendido)
Falta de fusion de las crestas
palatinas

(Dientes supernumerarios)
Presencia de dientes que
exceden a los 32 dientes

Grado 5: gran necesidad
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e FEscala 1-4: sin necesidad

Componente | Nivel de estética dental que el e Escala 5-7: necesidad
estético del | paciente identifica Cualitativa Ordinal moderada
INTO (CE) (Politomica) e Escala 8-10: necesidad
definida
Clasificacion 1. Maloclusién clase |
Maloclusion | se la posicion - Clasificacion de Angle Cualitativa | Nominal [2. Maloclusion clase Il
dental de los (Politémica) 3. Maloclusién clase 111
dientes23
Covariables
Tiempo que o 20 afos
ha Razon o 21 afos
Edad trascurrido o 22 afios
un individuo o 23 anos
desde su DNI Cuantitativa o 24 afos
nacimiento - (Discreta) o 25 afos
hasta el o 26 anos
momento33. o 27 ahos
o 28 afnos
o 29 afios
Caracteristica 1. Masculino
sexual de 2. Femenino
Sexo caracter
diferencial - DNI Cualitativa Nominal
entre dos (Dicotomica)
individuos de
una misma
especiess,
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4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica:

Observacion directa

Instrumento:

El indice a emplear, fue el Indice de Necesidad de Tratamiento Ortoddntico

(INTO) 34, para medir la mal oclusion se uso la Clasificacion de Angle 35

Procedimiento:

1. Solicitud de la carta de presentacion
En primer lugar, se solicitd la carta de presentacion para la ejecucion del
proyecto de investigacion a la Universidad Catolica Los Angeles de
Chimbote.

2. De la capacitacion del investigador:
Previo a la realizacion de los diagndsticos, el investigador recibidé una charla
para el correcto diagnostico de las variables, posteriormente, pasé por una
evaluacion inter-examinadores como capacitacion con un especialista en
ortodoncia.

3. Procedimiento para la ejecucion del estudio:
Para realizar del examen clinico para la evaluacion del componente INTO,
el cual se aplicd a 10 alumnos por dia, en una frecuencia de 3 veces por
semana, con un tiempo promedio a 20 minutos por alumno, se le pidid6 que
se ubique en la unidad dental y se procedié a realizar el examen intraoral.
Los datos se obtuvieron haciendo uso de un espejo intraoral esterilizado y
una regla milimetrada flexible y seran debidamente anotados por la asistente

en la ficha de recoleccion. (ANEXO 3)34
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4. Procedimiento para la evaluacion del componente estético del INTO:
Se le pidi6 al paciente que observe una escala de 10 fotografias (ANEXO 3),
donde ubicé la fotografia que consideran que representa la percepcion
estética de sus dientes. 34

5. Procedimiento para el diagnostico de la maloclusion dental:
Empleando la clasificacion de Angle, se pudo describir la Clase I, a modo
conceptual como la posicion sagital en que la cuspide mesiovestibular del
primer molar superior ocluye en el surco vestibular del primer molar inferior;
la clase Il, es definida como la relacion sagital en la que surco vestibular del
primer molar inferior esta en posicion distal con respecto a la cuspide
mesiovestibular del primer molar superior; y la clase Ill, es aquel tipo de
relacion sagital en la que el surco vestibular del primer molar inferior esta
situado por mesial de la cispide mesiovestibular del primer molar superior.35

4.5. Plan de anélisis

Se utilizd estadistica descriptiva, medidas de tendencia central y dispersion para

variables cuantitativas y frecuencias absolutas y relativas para variables

categoricas, asimismo se utilizaron tablas de distribucion de frecuencias,

diagramas sectoriales y de barras.

Se emple6 el programa de Excel para hacer el vaciado de los datos encontrados

y posteriormente se trabajaron los graficos y tablas individuales en el programa

estadistico IBM SPSS vs 25. Para poder evidenciar la relacion entre las variables,

se aplico la prueba estadistica de chi cuadrado de Pearson, con una significancia

del 5 %.
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4.6. Matriz de consistencia

Necesidad de tratamiento ortodontico en relacion a la maloclusion dental en alumnos de Clinica Integral de la Escuela Profesional de Odontologia
ULADECH Catolica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Abril-Junio, afio 2019.

Problema Objetivo Hipdtesis Variables Metodologia
Hipotesis de investigacion:
Objetivo General: Existe relacion entre la necesidad de
. Relacionar la necesidad de tratamiento ortoddntico con| tratamiento  ortodéntico con la Tipo: cuantitativo,
(EXiste I loclusién dental I de Clini Id loclusién dental en los al d b ional
relacion entre| @ maloclusion ental en alumnos eC|r]|ca Integral de maloclusion dental en los alumnos de observacional,
. la Escuela Profesional de Odontologia ULADECH |Clinica Integral de Ila Escuel prospectivo, transversal,
la  necesidad . - . 0 . . X
de tratamiento | Ct0lica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, | Profesional de Odontologia analitico. _
o Departamento de Ancash, Abril-Junio, afio 2019.| ULADECH Catodlica, Distrito de Nivel: relacional
ortodontico . L N .
Chimbote, Provincia del Santa, Disefio: no experimental,
con la . e P S .
o Obijetivos Especificos: Departamento de Ancash, abril-junio, . correlacional.
maloclusion . . . . ~ *Necesidad
1. Determinar la necesidad de tratamiento ortodontico | afio 2019.
dental en o o SO . de o
en relacion a la maloclusion dental en alumnos de | Hipotesis estadistica: . Poblacion:
alumnos  def .. . . : . o tratamiento
Clinica Clinica Iptegral de la Escugl@ Profesional de|HO: No existe relacion entre la ortodéntico 5
Odontologia ULADECH  Catdlica, Distrito de|necesidad de tratamiento ortodontico La poblacion  estuvo
Integral de laf <, . L . .
Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de|con la maloclusion dental en los ., | conformada por 86
Escuela : - ; . . Maloclusion .
- Ancash, Abril-Junio 2019, segin el componente|alumnos de Clinica Integral de la alumnos de  Clinica
Profesional de e . .~ | dental
Odontologia estético. _ _ o Escuela Profesmqa_l de O_dor?tologla Integra}l de la Escuek
ULADECH 2. Determinar la necesidad de tratamiento ortoddntico| ULADECH Catdlica, Distrito de Covariables: Profesional de
Catélica en relacion a la maloclusién dental en alumnos de | Chimbote, Prov[ncia del Santa, " | Odontologia ULADECH
Distrito’ de Clinica Integral de la Escuela Profesional de|Departamentode Ancash, Abril-Junio Sexo Catllica, Distrito de
Chimbote Odontologia ULADECH catolica, Distrito de Chimbote, | afio 2019.  Edad Chimbote, Provincia del
L Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Abril- |Ha: Si existe relacion entre la Santa, Departamento de
Provincia del . ~ . ; - - - . i o
Santa Junio ~ afio 2019, segln SEXO. necesidad de tratamiento ortoddntico Ancash, Abril-Junio, afio
; 3. Determinar la necesidad de tratamiento ortodontico|con la maloclusion dental en los 20109.
Departamento y; iy o
" en relacion a la maloclusion dental en alumnos de|alumnos de Clinica Integral de la
de Ancash, | . . . . . .
Abril-Junio Clinica Iptegral de la Escuglgi Profe_5|o_nal de [ Escuela Profe3|or]a_l de O_dor}tologla Muestra:
a0 20197 Odontologia ULADECH  Catdlica, Distrito de|ULADECH Catdlica, Distrito de Estuvo conformadapor 71
' Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de|Chimbote, Provincia del Santa, alumnos.

Ancash, Abril-Junio afio 2019, segun edad.

Departamento de Ancash, Abril-Junio
afio 2019.
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4.7. Principios éticos

La presente investigacion tomo en cuenta todos los principios que se

encuentran estipulados en el codigo de ética para la investigacion cientifica

versién 004 de la ULADECH Catdlica aprobado por acuerdo del consejo

Universitario con Resolucion Fl 0037-2021-CU-ULADECH cCatdlica, de fecha

13 de enero del 2021 para este tipo de estudio: 36

Proteccion de la persona. - El bienestar y seguridad de las personas es el
fin supremo de toda investigacion, y por ello, se debe proteger su dignidad,
identidad, diversidad socio cultural, confidencialidad, privacidad, creencia
y religion. Este principio no sélo implica que las personas que son sujeto
de investigacion participen voluntariamente y dispongan de informacion
adecuada, sino que también deben protegerse sus derechos fundamentales
si se encuentran ensituacion de vulnerabilidad. 36

Libre participacion y derecho a estar informado. - Las personas que
participan en las actividades de investigacion tienen el derecho de estar
bien informados sobre los propdsitos y fines de la investigacion que
desarrollan oen la que participan; ytienen la libertad de elegir si participan
en ella, por voluntad propia. En toda investigacién se debe contar con la
manifestacion de voluntad, informada, libre, inequivoca y especifica;
mediante la cual las personas como sujetos investigados o titular de los
datos consienten el uso de la informacion para los fines especificos
establecidos en el proyecto. 36

Beneficenciay no-maleficencia. - Toda investigacion debe tener un

balance riesgo-beneficio positivo Y justificado, paraasegurarel cuidado de
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la vida y el bienestar de las personas que participan en la investigacion. En
ese sentido, la conducta del investigador debe responder a las siguientes
reglas generales: no causar dafio, disminuir los posibles efectos adversos y
maximizar los beneficios. 36

Justicia. - El investigador debe anteponer la justicia y el bien comdn antes
que el interés personal. Asi como, ejercer un juicio razonable y asegurarse
que las limitaciones de su conocimiento o capacidades, 0 sesgos, no den
lugar a practicas injustas. El investigador estd obligado a tratar
equitativamente a quienes participan en los procesos, procedimientos vy
servicios asociados a la investigacion, y pueden acceder a los resultados
del proyecto de investigacion. 36

Integridad cientifica. - El investigador (estudiantes, egresado, docentes,
no docente) tiene que evitar el engafio en todos los aspectos de la
investigacion; evaluar y declarar los dafios, riesgos Yy beneficios
potenciales que puedan afectar a quienes participan en una investigacion.
Asimismo, el investigador debe proceder con rigor cientifico, asegurando
la validez de sus métodos, fuentes y datos. Ademas, debe garantizar la
veracidad en todo el proceso de investigacion, desde la formulacion,

desarrollo, analisis, y comunicacion de los resultados. 36
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V. RESULTADOS
5.1. Resultados
Tabla 1: Relacion entre la necesidad de tratamiento ortodontico con la
maloclusion dental enalumnos de Clinica Integral de la Escuela Profesional de
Odontologia Uladech Catolica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,

Departamento de Ancash, Abril-Junio, afio 2019.

Necesidad de MALOCLUSION
Tratamiento Clase | Clase 11 Clase 11l TOTAL P*
Ortodontico Fl % Fl % Fl %
Grado 1 9 12,7 1 14 000 10
Grado 2 29 40,9 25 352 000 54
Grado 3 0 0,0 7 98 000 7 0,000
Grado 4 0 0,0 0,0 00 000 0,0
Grado 5 0 0,0 0,0 00 000 0,0
TOTAL 38 53,6 33 46.4 000 71

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Prueba estadistica: Chicuadrado 0,000

50

40.9

40 35.2

30

20 127 98

10

. 0 0 0 1.4 00 0 000U O
Clase | Clase Il Clase Il

B Gradol ®mGrado? Grado3 ®Grado4 m®mGrado5

Fuente: Tabla 1

Grafico 1: Relacion entre la necesidad de tratamiento ortodéntico con la
maloclusion dental en alumnos de Clinica Integral de la Escuela Profesional de
Odontologia Uladech Catdlica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,

Departamento de Ancash, Abril-Junio, afio 2019.
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Interpretacion: Siendo el valor de p=0,000, se rechaza la hipGtesis nula.
Evidenciando que, del 53,6 % (38) de alumnos con maloclusion de Clase I, el 12,7 %
(9) presentaba necesidad de tratamiento grado 1y el 40,9 % (29) necesidad de grado 2;
asimismo, del 46,4 % (33) de alumnos que tenia maloclusion Clase 11, el 1,4 % (1) tenia
necesidad de tratamiento de grado 1, el 35,2 % (25) de grado 2y el 9,8 % (7) de grado

3.
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Tabla 2: Necesidad de tratamiento ortodontico en relacion a la maloclusion
dental en alumnos de Clinica Integral de la Escuela Profesional de Odontologia
Uladech Catolica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de

Ancash, Abril-Junio, afio 2019, segln el componente estético.

tratamiento Clase | Clase 11 Clase 111 Total
ortodontico  fi o fi % fi % fi %
No hay 9 128 1 13 0 0 10 141%
Necesidad
Necesidad .4 458 55 353 0 0 54 761%
moderada
Necesidad de
manifiesto 0 0 7 9,8 0 0 7 9,8%
Total 38 53,6 33 46,4 0 0 71 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos p=0,007

Necesidad de tratamientoy Maloclusion

45

40.8
40
35.3
35
30
25
20
15 12.8
9.8

10

5

13 0 0 l 0
0 |
No hay necesidad Necesidad moderada Necesidad de manifiesto
H Clase | H Clase Il Clase Il

Fuente: Datos de la tabla 2
Grafico 2: Necesidad de tratamiento ortodontico en relacion a la maloclusién

dental en alumnos de Clinica Integral de la Escuela Profesional de Odontologia
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Uladech Catolica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de
Ancash, Abril-Junio, afio 2019, segln el componente estético.

Interpretacién: Siendo el valor de p=0,007, se acepta que existe relacion entre
la necesidad de tratamiento ortodontico con la maloclusién dental segin el
componente estético. Evidenciando que, del 53,6 % (38) de lis alumnos con
maloclusion de Clase |, el 12,8 % (9) no tenia necesidad de tratamiento y el 40,8
% /29) tenia necesidad moderada; asimismo, del 46,4 % (33) de los alumnos con
maloclusion Clase 11, el 1,3 % (1) no tenia necesidad de tratamiento, el 35,3 %

(25) tenia necesidad moderada y el 9,8 % (7) tenia necesidad de manifiesto.
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Tabla 3: Necesidad de tratamiento ortodontico en relacion a la maloclusion
dental en alumnos de Clinica Integral de la Escuela Profesional de Odontologia
Uladech Catolica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de

Ancash, Abril-Junio afio 2019, segun sexo.

Necesidad Maloclusién
Sexo de_ Clase | Clase 11 Clase 111 Total Valor
tratamiento p
ortoddntico fj fi fi fi
Gradol 3 48 1 09 0 00 4 57
Grado2 19 26,3 15 216 O 0,0 34 479
Femenino Grado3 0 0 7 98 0 00 7 98 0,009
Grado4 0 00 O 0, 0 0,0 0 0,0
Grado5 0 00 O 0, 0 0,0 0 0,0

Total 22 31,1 23 323 O 0,0 45 634

Gradol 6 84 O 0,0 0 00 6 8,4

Grado2 10 14,1 10 141 O 00 20 282
Masculino Grado3 0 0 0 0 0 0,0 0 0,0 0,043

Grado4 0 00 O 0,0 0 00 O 0,0

Grado5 0 00 O 0,0 0 00 O 0,0

Total 16 225 10 14,1 0 0,0 26 36,6
Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

Prueba estadistica: Chicuadrado

50 E Grado 143E Grado 2 GENERO Clase | E Clase Il

40 34

30 27

22

20 16

N° de mujeres

10

[Eny
[EnY

Femenino Masculino

Fuente: Datos de la tabla 3
Grafico 3: Necesidad de tratamiento ortodéntico en relacion a la maloclusién

dental en alumnos de Clinica Integral de la Escuela Profesional de Odontologia
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Uladech Catolica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de
Ancash, Abril-Junio, afio 2019, segln sexo.

Interpretacién: Siendo el valor de p=0,009 para el sexo femenino y 0,043 para
el sexo masculino, se resuelve que si existe relacién entre la necesidad de
tratamiento ortodéntico con la maloclusion dental segun el sexo. Del 31,1 % (22)
de alumnos del sexo femenino con maloclusion de Clase I, el 4,8 % (3) presento
necesidad de tratamiento de grado 1 y el 26,3 % (19) necesidad de grado 2;
asimismo, del 32,3 % (23) del sexo femenino con maloclusion de Clase 11, el 0,9
% (1) tenia necesidad de tratamiento de grado 1, el 21,6 % (15) de grado 2y el
98 % (7) de grado 3. Del 225 % (16) de alumnos del sexo masculino con
maloclusion de Clase I, el 8,4 % (6) tenia necesidad de tratamiento de grado 1y
el 14,1 % (10) de grado 2; asimismo, el 14,1 % (10) tenia maloclusion de Clase

I1, porcentaje que correspondia a la necesidad de tratamiento de grado 2.
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Tabla 4: Necesidad de tratamiento ortoddntico en relacion a la maloclusion
dental en alumnos de Clinica Integral de la Escuela Profesional de Odontologia
Uladech Catolica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de

Ancash, Abril-Junio, afio 2019, segin edad.

Necesidad de Maloclusion
Edad tratamiento Clase | Clase II Clase 111 Total
ortodontico  fj o fi % fi % fi %
20 Grado 3 0 0,0 1 1,4 0 0,0 1 1,4
Grado 1 4 5,6 0 0,0 0 0,0 4 5,6
21 Grado 2 8 11,2 7 9,8 0 0,0 15 21,1
Grado 3 0 0,0 1 1,4 0 0,0 1 1,4
Grado 1 2 2,9 0 0,0 0 0,0 2 2,9
22 Grado 2 7 9,8 10 140 O 0,0 17 23,8
Grado 3 0 0,0 3 4,2 0 0,0 3 4,2
Grado 1 2 2,9 0 0,0 0 0,0 2 2,9
23 Grado 2 8 11,3 4 5,6 0 0,0 12 16,9
Grado 3 0 0,0 2 2,9 0 0,0 2 2,9
24 Grado 2 2 2,9 3 4,3 0 0,0 5 7,2
Grado 3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0.0
28 Grado 1 1 1,4 1 1,4 0 0,0 2 2,8
29 Grado 2 4 5,6 1 1,4 0 0,0 5 6,9
Total 38 53,6 33 464 0 0,0 71 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Prueba estadistica: Chicuadrado p=0,06
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Fuente: Datos de la Tabla 4.

Grafico 4: Necesidad de tratamiento ortodontico en relacion a la maloclusion
dental en alumnos de integral de la Escuela Profesional de Odontologia Uladech
Catolica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash,
Abril-Junio, afio 2019, segln edad.

Interpretacion: Siendo el valor de p=0,06 se resuelve que no existe relacion
entre la necesidad de tratamiento ortodontico con maloclusion dental seguin edad.
Evidenciando que, del 53,6 % (38) de alumnos que tenian maloclusion de Clase
I, los alumnos en edad de 21 afios presentaban necesidad de tratamiento de grado
lenel56 % (4) ygrado 2 enel 11,2 % (8); los alumnos de 22 afios el 2,9 % (2)
presentaban necesidad de grado 1y el 9,8 % (7) engrado 2, los alumnos enedad
de 23 afios, el 2,9 % (2) presentaban necesidad de grado 1y el 11,3 % (8) en
grado 2; los alumnos de 24 afios tenian necesidad de tratamiento de grado 2 en

el 2,9 % (2), los alumnos de 28 afios tenian necesidad de grado 1 enel 1,4 % (1)
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y los alumnos de 29 afios tenian necesidad de grado 2 enel 5,6 % (4). Asimismo,
del 46,4 % (33) de los alumnos con maloclusién de Clase Il, los alumnos de 20
afios tenian necesidad de grado 3 enel 1,4 % (1), los alumnos de 21 afios, el 9,8
% (7 ) tenian necesidad de grado 2y el 1,4 % (1) de grado 3, los alumnos de 22
afios, el 14 % (10) tenian necesidad de grado 2 y el 4,2 % (3) grado 3; los alumnos
de 23 afios, el 5,6 % (4) tenian necesidad de grado 2y el 29 % (2) grado 3, los
alumnos de 24 afios tenian necesidad de grado 2 en el 4,3 %, los alumnos de 28
afios tenian necesidad de grado 1 enel 1,4 % (1), finalmente, los alumnos de 29

afios tenian necesidad de grado 2 enel 1,4 % (1).
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5.2. Andlisis de Resultados

En la presente investigacion se tuvo como objetivo general determinar la
necesidad de tratamiento ortodontico en relacion a la maloclusion dental en
alumnos de Clinica Integral de la Escuela Profesional de Odontologia Uladech
Catolica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash,
Abril-Junio, afio 2019. Lo que quedé comprobado por medio de la Prueba Chi
Cuadrado la cual resulto significativa (p= 0,000 < 0,05), lo que quiere decir que
la maloclusion esta relacionada con la necesidad de tratamiento ortodontico. Este
resultado concuerda con la investigacion realizada por Cueto A et al. ** (México,
2017) quienes evidencian una relacion significativa entre indice de estética dental
y percepcion estética con un p-valor: 0,006 (Rho: 0,343). De la misma forma
Sotelo N. 8 (Trujillo, 2017) demostré que, existe relacion significativa (p<0,01)
entre la satisfaccion de la apariencia dentofacial y la necesidad de tratamiento
ortodontico. Estos datos probablemente se deban al poco conocimiento que tienen
los pacientes o el bajo nivel socioecondmico que tienen las personas para acceder
a una atencion odontolégica con un ortodoncista especializado para el tratamiento
respectivo, y esto provoca una poca atencion para las maloclusiones desde las méas
leves como la clase 1 o I1, hasta las mas complejas como una clase I11.

Del mismo modo, los resultados permitieron determinar la necesidad de
tratamiento ortodontico en relacion a la maloclusion dental en alumnos de Clinica
Integral de la Escuela Profesional de Odontologia, segun el componente estético,
en el cual se demostré que el 40,8% tuvo clase | de Angle con necesidad de
tratamiento ortodontico y una escala de 5-7 de estética, el 35,3 % tuvo una clase

Il con necesidad de tratamiento y una escala de 5-7 de estética; asimismo tambien
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existe relacion entre ambas variables (p=0,007). Este resultado difiere al de
Napoles J, Reyes M, Diaz M, Pérez N. 3 (Cuba, 2018), en donde evidenciaron
que, el 53,7% de los escolares no requerian o solo necesitaban alguna correccion
menor de tratamiento ortodontico, segun el componente del indice de estética,
resultado que no concuerdan con el presente estudio, en donde el 76,1% de la
poblacion tiene necesidad moderada de tratamiento ortodontico. Del mismo
modo, concuerda con Sotelo N. ¢ (Trujillo, 2017), encuentra en su estudio que, el
77,9% de los sujetos examinados mediante el DAI presentaban maloclusiones que
precisaban tratamiento ortodoncico, Por el contrario, difiere con Lopez M etal.
10 (México, 2017) donde evidenciaron que, con el componente estético del IOTN
mas del 60% no necesitaban tratamiento de ortodoncia, De igual manera, Crespo
C etal.®(Lima, 2017) evidenciaron que, segun el componente estético en ambos
sexos se observé que la condicién sin necesidad de tratamiento fue el mas
prevalente, resultado que no concuerda con el presente estudio endonde el 76,1%
tiene necesidad de tratamiento , De la misma forma difiere con, Cueto A etal. !
(México,2017) endonde demostraron que, la mayoria de la poblacion estudiada
no tenia necesidad de tratamiento ortodontico. Esto puede ser debido a que la
estética dental tiene implicaciones significativas en la calidad de vida de un
individuo y las relaciones psicosociales, siendo un factor importante para aquellos
que buscan tratamiento ortoddntico.1!

Al mismo tiempo, los resultados permitieron determinar la necesidad de
tratamiento ortoddntico en relacion a la maloclusion dental enalumnos de Clinica
Integral de la Escuela Profesional de Odontologia, segun sexo; en donde el 26,3

% tuvo una clase I con necesidad de tratamiento ortodontico grado 2 y fue del
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sexo femenino, el 14,1 % tuvo una clase 1y clase Il con necesidad de tratamiento
ortodéntico grado 2 y fue del sexo masculino. Asimismo la prueba de Chi
cuadrado dio (P=0,009 <0,05) y (P=0,043 < 0,05) respectivamente, por lo tanto,
se concluye que, tanto en el sexo femenino como masculino, la maloclusion esta
relacionado con la necesidad de tratamiento, Asimismo, En el sexo femenino 3 de
los 43 estudiantes que participaron presentan autopercepcion de tratamiento
ortodéntico de grado 1y 34 de grado 2, asimismo 22 presentan maloclusion de
clase 1'y 21 de clase Il, En el masculino 6 estudiantes presentan necesidad de
tratamiento ortodontico de grado 1y 20 de grado 2, Por otro lado 16 estudiantes
tuvieron maloclusién de clase I y 11 de clase 11, Estos resultados corroboran a lo
encontrado por Caraza L etal. * (México, 2018) quienes hallaron una correlacion
de la maloclusion con el sexo y edad, el cual concuerda con el presente estudio en
donde también se encontrd relacion entre las variables. Esto puede ser debido a
que las mujeres son mas preocupadas con su estética facial, a diferencia de los
hombres que tienen pocas atenciones para su cuidado bucal.

Finalmente se determiné la necesidad de tratamiento ortodontico en relacion a la
maloclusion dental en alumnos de Clinica Integral de la Escuela Profesional de
Odontologia, segun edad, evidenciando que el 14 % tuvo una clase 1l con una
necesidad de tratamiento ortodontico grado 2 con 22 afios de edad, el 11,3 % tuvo
una clase | con necesidad de tratamiento ortodontico grado 1 con 23 afios de edad.
Asimismo, la prueba de Chi cuadrado es no significativa (p > 0,05), por lo tanto,
no estan relacionadas, Resultado que concuerda con Sotelo N.® (Trujillo, 2017)
endonde no se identificd relacion entre la satisfaccion de la apariencia dentofacial

y la necesidad de tratamiento ortodontico segun la edad, Por otro lado, difiere a lo
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hallado por Caraza L et al.* (México, 2018) quienes si encontraron en su
investigacion correlacion de la maloclusion con la edad. Esto puede ser debido a
que, actualmente, la edad de los participantes que comprende entre los 20 a 25

afios, no es un indicio de preocupacion en la estética dental.
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VI. CONCLUSIONES
La maloclusion dental condiciona la necesidad de tratamiento ortodéntico en
los alumnos de Clinica Integral de la Escuela Profesional de Odontologia
ULADECH Catolica.
La necesidad de tratamiento ortodontico segin componente estético esta
relacionada a la maloclusién, existiendo necesidad de tratamiento moderada en
las maloclusiones 1y II.
La necesidad de tratamiento ortodontico esta relacionada a la maloclusion en
el sexo masculino y femenino, existiendo grado 2 de necesidad de tratamiento
ortodéntico en las maloclusiones |y Il enambos sexos.
La necesidad de tratamiento ortodontico no esta relacionada a la maloclusion,
existiendo grado 2 de necesidad de tratamiento ortodontico con maloclusion 11

en dichas edades.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Recomendaciones

e A la direccion de la Escuela Profesional de Odontologia se recomienda
promover y difundir la importancia de conocer el estado actual de
maloclusion, ademés de la realidad sobre el tratamiento ortoddntico en los
estudiantes de Odontologia.

e A los estudiantes y futuros profesionales de la salud bucal, considerar incluir
dentro de las charlas motivadoras de los pacientes, informacion sobre la
oclusion dental, sobre los tratamientos existentes y el inicio de las alteraciones

que se generan en ausencia de estabilidad oclusal.

Limitaciones del estudio

e La presente investigacion tuvo como limitacion que no se realizd la
calibracion del investigador con el debido soporte estadistico debido a escasez

de tiempo durante el periodo en que se desarrolié.
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Anexos
Anexo 01: Ficha de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Necesidad de tratamiento ortodontico en relacion a la maloclusion dental en alumnos
de Clinica Integral de la Escuela Profesional de Odontologia Uladech Catdlica,
Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Abril-Junio,
afio 2019.

Autor: Dominguez Alvarez, Nolvert Joel

1. Edad:
(Cada digito, sera ingresado en las casillas)
2. Sexo
Masculino
Femenino
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3. Grado de necesidad de tratamiento ortoddntico

GRADO DESCRIPCION VALOR FINAL
1 e Apifiamientos minimos, | e Si presenta
Tratamiento menores a 1 mm o No presenta
ortodontico
innecesario
e No hay presencia de| e Sipresenta
anomalia en la oclusion, e No presenta
e Overbite de 2a 1 mm
e Sobremordida invertida
2 e Resalte invertido de 0 a
Poca necesidad 1mm

de tratamiento

e Sobremordida de 3,5 a6mm
e Desplazamiento oclusal de
1a2mm

e Mordida invertida de 1Imm a

menos
e Mordida cruzada de 1 a| e Sipresenta
3 2mm e No presenta
Necesidad e Overbite mayor a 4mm
moderada e Escalon overbite
e Mordida inversa de 1 a
3,5mm
e Movimiento lateral de 2 a
4mm
e Resalte de 6.2 9mm e Si presenta
e Mordida cruzada anterior| e No presenta
mayor a 2mm
e Dientes supernumerarios
4

e Resalte mayor a 5mm
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Necesidad de

tratamiento

Resalte invertido de 1 a
3,5mm con dificultad para
hablar

Overbite de 4mm a mas
Ausencia de una pieza
dental por cuadrante
Impactacion dental

Puntos de contacto
desplazados por mas de 4

mm

5
Gran necesidad de

tratamiento

Dientes  deciduos sin
erupcionar

Paladar hendido

Labio leporino

Resalte invertido de mas de
3,5mm con dificulta para
comer y hablar

Overjet de 9 mm a mas

Méas de una pieza dental

ausente por cuadrante

Si presenta

No presenta
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4. Tabla estética

M
E B

L~
m
:

GRADOS DE LA ESCALA CE
Escalal, 23v4 No hay necesidad de tratamiento
EscalaS6y7 Necesidad moderada de tratamiento

Escala89v 10 Necesidad manifiesta de tratanmuento

Poner el
nimero

Fuente: Guerrero J, Villavicencio E, Gonzales L. Autopercepcion de la necesidad
de tratamiento ortoddntico en escolares de 12 afios en la Parroquia El Sagrado del
Cantén Cuenca-Ecuador. Rev. Estomatol. Herediana. [Internet] 2017 [Consultado
10 may 2022]; 27(2): 67-73. Disponible en: https:/bit.ly/3s GSU oc
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5. Maloclusion segin Angle

Clases Marcar con una X

Maloclusién clase |

Maloclusion clase 11

Maloclusién clase 111

Fuente: Ugalde F. Clasificacion de la maloclusién en los planos anteroposterior,
vertical y transversal. Medigraphic Artemisa [Internet] 2007 [Consultado 10 may
2022]; 64(3): 97-109. Disponible en: https:/bit.ly/3wz1N4z

60


https://bit.ly/3wz1N4z

ANEXO 2

CARTADE AUTORIZACION

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOG(A

"Afio de la Lucha conlra la Corrupcion e Impunidad” AOGV"

Chimbote, 05 de Mayo del 2018

CARTA N° 011-2019- DIB-EEOD-ECC§-ULADEQH Catélica

Sra.:

CD. Liliana Temoche Palacios

Directora de la Clinica Odontolégica ULADECH Catélica
Presente.

A través del presente, reciba Ud. el cordial saludo en nombre de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Catolica los Angeles de
Chimbote, en esta ocasion en mi calidad de director de la Escuela Profesional
de Odontologia, para solicitarle lo siguiente:

En cumplimiento del Plan Curricular del programa de Odontologia, el estudiante
viene desarrollando la asignatura de Tesis Il, a través de un trabajo de
investigacion  denominado AUTOPERCEPCION DE TRATAMIENTO
ORTODONTICO EN RELACION A LA MALOCLUSION DENTAL EN
ALUMNOS QUE CURSAN CLINICA INTEGRAL EN LA CLINICA
ODONTOLOGICA ULADECH CATOLICA, PERIOD ABRIL - JUNIO 2019.

jecut i igaci i institucién que Ud.
ar su investigacion, la alumna ha sg}ecc:onado la insti e Ud.
zir‘irgaee‘por lo cual, solicito brindarle las facilidades del caso al estudiante:

Dominguez Alvarez Nolvert; a fin de realizar el presente trabajo.

Es propicia la oportunidad, para reiterarle las muestras de mi especial
consideracion y estima personal.

Atentamente;
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Anexo 3: Consentimiento informado

N7

<

&
~ ©

C A

NV RS IDAD MBoTe OS AORLES

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacion y
solicitarle su consentimiento, De aceptar, el investigador y usted se quedaran con
una copia,

La presente investigacion en Salud se titula: “Necesidad de tratamiento ortodontico
en relacion a la maloclusién dental en alumnos de Clinica Integral de la Escuela
Profesional de Odontologia Uladech Catolica, Distrito de Chimbote, Provincia del
Santa, Departamento de Ancash, Abril-Junio, afio 20197, Y es dirigido por Nolvert
Joel Déminguez Alvarez, investigador de la Universidad Catolica Los Angeles de
Chimbote,

El propésito de la investigacion es: conocer la necesidad de tratamiento ortodontico
en relacion a la maloclusion dental en alumnos de Clinica Integral de la Escuela
Profesional de Odontologia Uladech Catolica, Distrito de Chimbote, Provincia del
Santa, Departamento de Ancash, Abril-Junio, afio 2019, Paraello, se le invita a
participar en una encuesta que le tomara 15 minutos de su tiempo, Su participacion
en la investigacion es completamente voluntaria y anénima, Usted puede decidir
interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningln perjuicio, Si
tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la investigacion, puede formularla cuando
crea conveniente, Al concluir la investigacion, usted serd informado de los
resultados a través de nolvert 9@hotmail,com, Si desea también podria escribir al

correo rcotosa@uladech,edu,pe, Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos,

puede comunicarse con el Comité de Etica de la Investigacion de la universidad
Catolica los Angeles de Chimbote,
Si esta de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Nombre:

Fecha:

Correo electronico:

Firma del participante:

Firma del investigador (o encargado de recoger informacion):
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ANEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: Autopercepeion de tratamiento ortodontico en relacion a la
maloclusion dental en alumnos de integral de la ULADECH catélica afo, abril-junio
2019

Investigador: Dominguez Alvarez Nolvert Joel

Fechn de Version: 23 de abril de 2019 (Version 1.0)

Propasito del estudio

Fste estudio tiene como propdsito evidenciar 1a necesidad de tratamiento onodantico €n
fos alumnos de integral de Ta ULADECH catélica, reconocer ¢ pensamienta formulado
en los futuros profesionakes odontdlogos en funcion a cuando €8 necesario un
tratamiento oftoddntico en las personas, poniendose en ¢l lugar del paciente ¥

evidenciando ¢l procedimiento para un diagnostico ¢ indicacion de tratamiento Es

importante hacerle de su conocimiento, que ¢s su decision formar parte de cste estudio

Procedimientos:
De acceder usted a participar on este estudio, le pedimos responder una encuesta de

preguntas que seran respondidas bajo su criterio, no abran respucstas correctas o

incorrectas.

Ricsgo
No hay riesgo existente en la participacion de este estudio

Beneficios

F1 estudio tendrd como beneficio la realizacion de un examen intraoral

Declaracién del participante
He comprendido la explicacion del estudio, v acepto voluntariamente a panticipar

colaborativamente y responder las preguntas de la encuesta.

Doy permiso a la investigadora para:

e Usar mi informacion dada en la encuesta para su estudio.

0{.""_‘

o -/ S
i el
Firma Jdel partcipanic Fecha

\ombre del participante
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Anexo 4: Contrastacion de hipétesis

Para confrastar la lupotesis planteada en la presente mvestigacion utilizaremos la

2
prueba estadistica Chicuadrado X

[
h

Planteamiento de la hipotesis

Ha.: Hipotesis Nula.
Ha: Hipotesis de Investigacion.

Nivel de significancia

a=0.03

. Determinacion del valor critico Chicuadrado

Walor Z‘-i’ = -r[:-lx-'4l:l-n = Xﬁim]:nm=3:g4
r-1: Niumero de filas -1
¢-1 ;: Mimero de colummnas -1

Establecimiento de los critérios de decision

(=]

Rechazr Ho si 4 A= o (p=003)

: ,‘: -
Norechazar Ho =1 1< Ja o (p=003)

2
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1.Determinacion del valor chicuadrado con el software SPSS Statistics

Pruebas de chi-cuadrado 24,
Valor df Significacion
asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de 15,89 2 ,000
Pearson 9a
Razoén de 21,96 2 ,000
verosimilitud 2
N de casos validos 70

a, 4 casillas (66,7 ) han esperado un recuento menor que 5,
El recuento minimo esperado es 3,20,

Prueba de chi cuadrado sobre la Autopercepcion de la necesidad de

tratamiento ortodéntico en relaciéon a la maloclusién dental

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

Al evidenciar un nivel de significancia de 0,000 <0,05 se rechaza la hipotesis
nula, la cual hacia mencion que, “La maloclusion dental no condiciona la
autopercepcion de la necesidad de tratamiento ortodontico en los alumnos de
Clinica Integral de la Escuela Profesional de Odontologia Uladech Catdlica,
Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Abril-
Junio, afio 2019”, Concluyendo que si existe condicionamiento de la

maloclusion sobre la autopercepcion del tratamiento ortodoéntico,
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Anexo 5: Constancia de capacitacion

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTI

£2% %
/" *) FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD r : ~)

‘ ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA \

CONSTANCIA DE CAPACITACION

Titulo de la tesis:

“NECESIDAD DE TRATAMIENTO ORTODONTICO EN RELACION A LA
MALOCLUSION DENTAL EN ALUMNOS DE CLINICA INTEGRAL DE LA ESCUELA
PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA ULADECH CATOLICA, DISTRITO DE
CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH. ABRIL-
JUNIO, ANO 2019”.

Investigador: Nolvert Joel Dominguez Alvarez DNI: 70606695

Yo, CD. Esp. Mg. // ; , on nimero de colegiatura COP
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Anexo 6: Evidencias fotograficas

Figura#01. Realizando el examen intraoral al alumno de clinica integral de la
Uladech Catolica.

Figura#02. Evaluacion del componente estético del INTO al alumno de clinica
integral de la Uladech Catolica.
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Figura#03. Realizando el examen intraoral a la alumna de clinica integral de la
Uladech Catolica
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