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6. Resumen (espaiiol)

Objetivo: Precisar la necesidad de tratamiento ortodéntico mediante el indice
estético dental (DAI) en escolares de 12 a 14 afios de la L.LE “Fe y Alegria # 14”,
Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Ancash — Perad, 2023.
Metodologia: Es de tipo observacional, prospectivo, transversal y descriptivo
con enfoque cuantitativo y de disefio no experimental, la muestra estuvo
conformada por 80 estudiantes entre los 12 y 14 afios de la L.E. “Fe y Alegria #
147, la recoleccion de datos consta de 10 puntos clave para obtener un
diagnostico segin las anomalias que se encuentren en la boca de los estudiantes.
Resultados: Los resultaros permitieron evidenciar la necesidad de tratamiento
ortodéntico para cada estudiante. Los cuales mostraron que un gran nimero de
estudiantes, no necesita tratamiento ortoddntico, un porcentaje menor mostraron
requerir tratamiento ortodéntico sumamente importante y el menor grupo de
estudiantes evidenciaron maloclusion muy severa, por lo cual requieren
tratamiento obligatorio. Conclusiones: La necesidad de tratamiento ortodéntico
mediante el indice estético dental (DAI) en escolares de 12 a 14 afios de la I. E.
“Fe y Alegria # 14”, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Ancash

— Pert, 2023, en su mayoria fue que no necesitan tratamiento ortodéntico.

Palabras clave: necesidad tratamiento ortodontico



7. Abstract

Objective: To determine the need for orthodontic treatment through the dental aesthetic index
(DAI) in schoolchildren from 12 to 14 years of age of the L.LE "Fe y Alegria # 14", District of
Nuevo Chimbote, Province of Santa, Ancash - Peru, 2023. Methodology: It is of an
observational, prospective, cross-sectional and descriptive type with a quantitative approach and
a non-experimental design, the sample consisted of 80 students between the ages of 12 and 14
of the LE. "Fe y Alegria # 14", the data collection consists of 10 key points to obtain a diagnosis
according to the anomalies found in the students' mouths. Results: The results made it possible
to demonstrate the need for orthodontic treatment for each student. Which showed that a large
number of students do not need orthodontic treatment, a smaller percentage showed to require
extremely important orthodontic treatment and the smallest group of students showed very
severe malocclusion, for which they require mandatory treatment. Conclusions: The need for
orthodontic treatment through the dental aesthetic index (DAI) in schoolchildren from 12 to 14
years of age of the I.LE. "Fe y Alegria # 14", District of Nuevo Chimbote, Province of Santa,

Ancash - Peru, 2023, in its Most were that they do not need orthodontic treatment.

Keywords: need, orthodontic, treatmen
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L. Planteamiento del problema:

1.1 Descripcién del problema

La necesidad de tratamiento ortodontico nace al querer mejorar las
deformidades y anomalias que presentan las personas en la cavidad oral, debido
a distintos factores, como genéticos y ambientales, los cuales se presenta en
ambos sexos y se puede tratar con aparatos mecdnicos que estimulen una
correcta alineacion de los dientes, asi corregir los casos de maloclusiones.
A nivel mundial se evidencia mayor prevalencia de maloclusiones entre las
patologias bucales, en el estudio que realizaron, Herndndez E. Vento Y. Silva
A (Cuba 2017) se demostré que un porcentaje del 35 al 75% padecen de
maloclusién, comparando a Chile con una prevalencia del 70%, mientras que
en Cuba present6 un intervalo més bajo del 36,3%, dando como conclusién que
el género mds prevalente en maloclusion fueron del género femenino con un
rango del 52,6%, por lo que la necesidad de optar por un tratamiento

ortoddntico es bastante beneficioso para la poblacion. (5)

En Latinoamérica, Calzada B. (Cuba 2014) nos indica que la frecuencia
relativa de las maloclusiones fue que el 53,8% de pacientes que presentan estas
anomalias, son los hombres, presentando malformaciones

dentomaxilofaciales, cierre bilabial anémalo, sobrepase aumentado. (6)

Mientras que Peldez A. (Argentina, 2015) en la investigacion que hizo obtuvo

que las mujeres en un 35% presentan una maloclusiéon muy severa en la cual



requieren con urgencia un tratamiento ortodéntico y los varones en 54%

necesitan de un tratamiento ortoddntico obligatorio. (7)

A nivel local en Nuevo Chimbote la prevalencia de apifiamiento y maloclusion

estd muy elevado en un 94% de escolares de 7 a 12 afios. (8)

Este proyecto se desarrollard con la participacion de todos los escolares del
nivel de educacion secundaria de la L.E. “Fe y Alegria # 14, ubicado en el
pueblo joven 3 de octubre, Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Ancash -

Pert, donde se brindan servicios educativos de nivel primario y secundario.

Por lo expuesto anteriormente esta investigaciéon mundial, nacional y local en
la que nos basamos para poder realizar este proyecto de investigacion, las
causas que nos llevan a necesitar un tratamiento ortodéntico para este grupo

etario de escolares.

Los efectos que se tornan a corto, mediano y largo plazo, la necesidad de
tratamientos ortodontico en los escolares de 12 a 14 afios serd la inseguridad

estética dental y funcional.

El aporte que queremos dar con este estudio a los escolares y padres de familia
a manera de reflexion, es hacerle conocer los beneficios que obtendra al realizar

un tratamiento ortoddntico, en los casos que se necesite, para que tenga una

oclusién ideal beneficiosa en sentido funcional y estético. (8)




1.2. Formulacién del problema

(Cudl es la necesidad de tratamiento ortoddntico mediante el indice
estético dental (DAI) en escolares de 12 a 14 afios de laI. E. “Fe Y Alegria
# 14” Distrito De Nuevo Chimbote, Provincia Del Santa, Ancash — Peru,

20227

1.3. Justificacion de la Investigacion

Esta investigacion tiene como motivo aportar informacién acerca de su salud
bucal y darles a saber los estudiantes y padres de familia a manera de reflexion,
los beneficios que obtendrd al realizar un tratamiento ortoddntico, en los casos
que se necesite, para que los estudiantes tengan una oclusion ideal, beneficiosa

en sentido funcional y estético.

Esta investigacion tiene relevancia social, ya que los beneficiados serdn los
estudiantes de la L.LE. “Fe y Alegria # 14”, quienes obtendrdn informacién
acerca de su salud bucal y su necesidad de recibir un tratamiento ortoddntico,

para mejorar su oclusion, mejorando de manera significativa su estética.

También posee aporte tedrico ya que esta investigacion servird como referencia
para futuras investigaciones que requieran comparar esta problematica ya sea
utilizando el indice DAI o cualquier otro instrumento, ya que no hay

antecedentes de haberse realizado esta investigacion en esta institucion

educativa.




Su justificacion practica serd porque les dard una nocién del manejo del
presente estudio para la realizacién de nuevos proyectos y la comparacioén con

nuevos proyectos.

Posee relevancia metodoldgica esta investigacion, porque se realizard con el
instrumento de indice de estética dental (DAI), el cual se encuentra

debidamente validado.

Y por dltimo esta investigacion es factible, porque contamos con los recursos
principales y el equipo adecuado para la realizacion de la investigacion, el cual

serd solventado econdmicamente por la investigadora y es un estudio que no

implica un costo alto, por lo que es viable.




1.4 Objetivos de la Investigacion

1.4.1. Objetivo general:

Determinar la necesidad de tratamiento ortodontico mediante el indice
estético dental (DAI) en escolares de 12 a 14 afios de la I.LE “Fe y Alegria
# 147, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Ancash — Peru,

2023.

1.4.2. Objetivos especificos:

Identificar la necesidad de tratamiento ortodéntico mediante el indice
estético dental (DAI) en escolares de 12 a 14 afios de la L.LE “Fe y Alegria
# 147, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Ancash — Peru,

2023, segun edad.

Identificar la necesidad de tratamiento ortoddontico mediante el indice
estético dental (DAI) en escolares de 12 a 14 afios de la I.LE “Fe y Alegria

# 147, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Ancash — Peru,

2023, segin género.




II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
Internacionales

Dos Santos J. (Cuba, 2016). Realiz6 una investigacion titulada, “Necesidades de
tratamiento ortodontico en nifios y su relaciéon con el género, los ingresos
familiares y los grupos étnicos.” Objetivo: La investigacion lo realizaron doctores
del sector de pediatria, de la facultad de dentistas Universidad de Pernambuco.
Exige estudiar los requerimientos de tratamientos de ortodoncia en menores que
van a la escuela asistiendo en Recife, noreste de Brasil, el cual también abarca
implantar la conexién con el sexo, la entrada econdmica de los familiares y los
grupos étnicos. Metodologia: El estudio aplicado es de tipo descriptivo
transversal, la muestra fue de un total de 433 menores entre los 6 y 12 aiiitos, la
muestra se calculd utilizando el Epi Info 7 y se basé en un estudio piloto.
Resultados: Como resultado de esta investigacion podemos observar que el
59.5% del total de menores tienen por lo menos un tipo de maloclusion; 40.5% no
requiere tratamiento ortodontico de los primeros 2 niveles; 5.5% presentaba un
estado de frontera, lo que indicaba una necesidad obligatoria (grado) 54% tenian
un tratamiento definitivo (grado 4) Conclusién: Se concluyé en esta investigacion
que la mayoria de los nifios estudiantes entre los 6 y 12 afos de edad tenian la
necesidad de algun tipo de tratamiento de ortodoncia de grados moderados y

grandes.(10)

Solano S. (Ecuador, 2018). Hizo un estudio llamado, “Necesidades de

tratamiento de ortodoncia en nifilos mayores a los 12 afios y adolescentes de la




Unidad Educativa Juan Montalvo de acuerdo con el Indice de Estética dental.”
Objetivo: esta tesis tuvo como objetivo general hacer una evaluacion de si se
requiere de tratamiento de ortodoncia para nifios de 12 afios de edad y
adolescentes que acuden a la Entidad Educativa J. Montalvo aplicando el Dental
Aesthetics Index (DAI). Metodologia: El estudio fue de tipo transversal, nivel
observacional ya que los datos obtenidos en esta investigacion fueron recolectados
en un primer momento y en un tiempo Unico, en una poblaciéon de 1800
estudiantes. Resultados: Como resultado de esta investigacion se puede decir
que se pudo hallar la variedad en cuanto a necesidad de tratamientos ortoddnticos,
en efecto final se agrupo todos los datos que recopilamos en el programa SPSS
colocdndolo en su base de datos, en el cual pudimos evaluar los datos estadisticos
descriptivos. En donde los nifios de 12 afios tuvieron una separacion entre mujeres
y varones, en donde el 44% fueron mujeres y el 56% fueron hombres, siendo esta
edad (12 afios) la que prevalece en el requerimiento optativo de tratamiento
optativo, ortodoncico con un 60% como una oclusién de mal menor a diferencia
del de otras edades dentro de la investigacion. Conclusién: Se concluy6 en esta
investigacion que la gravedad de maloclusién moderada o mala oclusién menor
proporciéon presenta un 31.40%, maloclusion definida o clase I 32.90%,
maloclusién sagital o clase II 30% y maloclusion vertical o clase III 5.70%. Lo
cual nos indica de que no hay conexiéon de la necesidad de tratamiento de

ortodoncia, entre la edad y el sexo masculino o femenino. (11)

Castrejon M (México, 2008). Realiz6 una investigacion titulada “Necesidades de

tratamiento ortodontico en nifios de 12 a 15 anos de edad de Culiacan Sinaloa,




México” Objetivo: En esta investigacion el punto de objetivo fue priorizar, la
identificacion de saber si necesitaban tratamiento ortoddntico en adolescentes que
oscilan entre los 12 a 15 afios, que residen en la ciudad de Culiacdn, estado de
Sinaloa, en el pais de México, de acuerdo a la aplicacion del DAI. Metodologia:
El tipo de estudio de esta investigacion es de tipo observacional, con un nivel
descriptivo y transversal ejecutado con la aplicaciéon del Dental Aesthetic Index
(DAI) en la muestra compuesta por 400 escolares que oscilan entre los 12 a 15
aflos de edad, inscritos en el ciclo escolar 2007-2008 de la escuela urbana de la
Municipalidad de Culiacédn, Sinaloa en México. Resultados: Como resultado de
esta investigacion podemos observar que 20.00 maloclusion definitiva, el 22.50%
tiene una oclusién normal, por su parte una maloclusiéon muy severa tiene el 33.25
y que el 24.25% tiene una maloclusion severa. Conclusiéon: De acuerdo al DAI
de esta investigacion se obtuvo un 57.5% de la poblacion estudiada, es decir més
de la mitad los que requieren algiin tipo de tratamiento ortodéntico ya que

presentan una maloclusién severa o muy severa. (12)

Hernandez E. Vento Y. Silva A (Cuba 2017). Realiz6 una investigacion titulada
“Realizaron la investigacion sobre la Necesidad de tratamiento ortodéncico en
estudiantes de ensefianza media mediante Indice de Estética Dental” Objetivo:
Aqui se buscé calificar el requerimiento de tratamiento ortodéntico en alumnos
de la ESBU “Ignacio Agramonte” a través del DAI (indice de estética dental).
Metodologia: se hizo una investigacion observacional, de nivel descriptivo, con

un corte transversal en la entidad "Ignacio Agramonte" de Consolacion del Sur,

en este periodo que se extendid del mes de septiembre 2014 a abril 2015. Se




propuso trabajar y tener como universo a todos los alumnos de los colegios (410)
y se obtuvo como muestra a 230 escolares. Se empleo la estadistica descriptiva
para estudiar las variables.
Resultados: El resultado predominante de maloclusién fue representada por el
33.4 % de maloclusién severa. La prevalencia fue de tratamiento conveniente. Al
aplicar el indice de estética dental deducimos un criterio como profesional,
coincidiendo en la necesidad de tratamiento optativo. En el rango de apifiamiento
(40.4 %) fue més frecuente en el género femenino, en el cual el resalte anterior
del maxilar superior tuvo mayor prevalencia (35.6 %) que del género masculino.
Conclusiones: Se llego a la conclusiéon que la prevalencia en este estudio fue, la
maloclusién severa y la requerimiento de un tratamiento optativo. El criterio que
tuvieron los profesionales y la aplicacién del indice coincidi6 en la necesidad de
un tratamiento optativo. Aqui prevaleci6 el desalineo dental, entre las personas
del sexo femenino y en otro porcentaje los varones presentaron, mordida cruzada

(resalte anterior del maxilar superior). (13)

Pérez Ma, Neira A, Alfaro J, Aguilera J, Alvear P, Fierro Monti C. (Chile
2014). Hicieron un estudio acerca de la “Necesidad De Tratamiento Ortoddncico
Segtn El Indice De Estética Dental En Adolescentes De 12 Afios, Chile.”
Objetivo: Como objetivo principal se tuvo que determinar si necesitan de un
tratamiento de ortodoncia los jovenes de 12 afios, los cuales viven en las
localidades de Ayacara, Cabrero, Niebla y Coronel-Chile, segtn la aplicacién del
Dental Aesthetic (DAI). Metodologia: La metodologia fue de estudio de nivel

descriptivo, de tipo observacional, corte transversal y no probabilistico. Esta

investigacion aplicamos el indice DAI en 129 alumnos de la edad de 12, que viven




en las zonas mds alejadas y rurales como son las comunas de Ayacara, Cabrero,
Coronel y Niebla, en Chile. La muestra la obtuvimos por recursos disponibles y
los datos mediante una exhaustiva revision clinica, realizada por un grupo de
expertos los cuales calibraron, teniendo en consideracién los principios éticos que
piden la OMS para esta clase de investigacion. En los puntos que se evaluaron de
la aplicacion DAI se evalué de forma descriptiva y se observé la significancia
estadistica entre ambos Sexos (femenino y masculino).
RESULTADOS: A efecto de la investigacion se evidenci6 que 129 pacientes, 65
(50,4%) eran del género masculino y 64 (49,6%) fueron del género femenino. El
35,7% de los muchachos revisados obtuvieron de puntajes del DAI = 25, lo cual
nos indicé que, de oclusion normal o maloclusién minima, y que va a decidir si el
tratamiento no sea necesario u optativo, el 27,1% obtuvo puntuacion entre 26 y
30, indicativo de maloclusién manifiesta y necesidad de tratamiento optativa, el
20,9% obtuvo como puntaje = 36, el cual nos indica maloclusién muy severa o
con suma gravedad, por lo tanto, requiere tratamiento obligatorio.
Solamente en la parte que ve la magnitud de los dientes anteriores perdidos, se
observa diferencia significativa entre damas y varones (P < 0,05).
CONCLUSION: existe una alta necesidad de tratamiento ortodéncico en la
poblacién adolescente de 12 afos, lo que se tradujo en que el 64,3% de la muestra

estudiada presentaba una maloclusion definida. (14)

Nacionales




Cosio H. (Cusco 2019). Este investigador hizo un estudio de investigacién
llamada "Necesidad de tratamiento ortodontico en escolares de 11 a 12 afios de
la Institucion Educativa Mariscal Gamarra del Cusco - Pert, 2019 Objetivos:
Identificar si necesitan tratamiento ortodéncico como parte de la salud oral y
el lado estético en alumnos, en un rango de 11 a 12 afios de la Institucién
Educativa Mariscal Gamarra del Cusco - Perd, 2019. Metodologia:
Descriptivo de corte transversal con una poblacion de 142 menores entre los
11y 12 afos de edad que cursan estudios primarios de la institucion educativa
Mariscal Gamarra, los cuales juntaron una serie de datos para la investigacion,
la cual contaba con autorizacion legal de los padres de familia para que puedan
ser parte de esta investigacién, obviamente con una pre aprobacién de los
escolares que participarian. Los indices que se aplicaron para realizar esta
investigacion son herramientas con abreviatura (INTO) y otro que es el
componente estético con abreviaturas (CE) el cual lo capta el paciente y que se
basa en un conjunto de imagenes intraorales frontales que representa a 10
posibilidades de nivel estético dental, en los escolares que ya tienen la denticién
permanente totalmente erupcionada. Otro indice que se aplicé fue el CDS
(Componente de salud dental) que lo lleva a cabo el dentista. Resultados:
Recopilamos que un 15,49% de escolares no necesitan tratamiento ortodontico
y el 33.10% tienen una liera necesidad de tratamiento y el 28.87% requieren un
mesurado tratamiento ortodéntico y finalmente el 74,65% no preciso de

tratamiento en su indice (CE). Conclusiones: Las evaluaciones por parte del

odontélogo concluyo en que la mayor parte del 50% de los estudiantes no




requieren de tratamiento ortoddntico, es decir 3 de 4 colegiales no estin en la

necesidad de llevar tratamiento ortoddntico. (15)

Arroyo C. (Lima, 2014). Hizo un estudio sobre la “Evaluacién de la necesidad
de tratamiento ortodontico con el indice de Estética dental (DAI) en escolares
con denticién mixta en el distrito de Ate Vitarte — Lima. Perd.” Objetivo: Este
estudio puso como objetivo estudiar el requerimiento de tratamiento
ortodéntico en alumnos con presencia de denticién mixta entre las edades de 8
y 10 afios de edad segiin el Indice de Estética Dental ([DAI). Metodologia: El
tipo de estudio de esta averiguacion es descriptivo, observacional, transversal
y prospectivo en escolares en denticion mixta en Ate Vitarte, la cual estuvo
constituida por una poblacién de por 198 escolares de edades que oscilan entre
los 8 a 10 afios de edad, de la I.LE Domingo Faustino. El examen clinico estuvo
a cargo de un solo personal evaluador, el cual tiene que ser una persona
capacitada por un especialista que pueda calibrar el drea a través del contenido
kappa. Se solicité un permiso que concedieron los padres de familia mediante
un documento. Materiales dentales que usaron fueron el material de
exploracion clinica, ayuda de colchoneta, almohadillas, bajalenguas, sondas
CPI estériles, guantes latex, campos descartables, mascarillas, guantes de latex,
portaminas, anteojos de protecciéon equipo completo de bioseguridad y las
fichas de recoleccion de datos. Resultados: Se evaluaron a 198 estudiantes
escolares de la .LE Domingo Faustino Sarmiento. De acuerdo con el indice

Estética Dental, el cual arrojé un resultado aprobatorio, al menos en la mayoria

de los participantes ya que se determiné que el 54.0% del total no requieren o

no necesitan tratamiento ortodéntico alguno. Conclusién. Se concluye en esta




investigacion que el 19% de toda la poblacion que fue estudiada, presentd una
maloclusiéon severa a muy severa necesitard de un tratamiento ortodontico
posiblemente de acuerdo a los resultados obtenidos a través del Indice de

Estética Dental. (16)

Manccini L. (Lima, 2011). Hablo acerca de la “Necesidad de tratamiento
ortoddntico segun el indice de necesidad de tratamiento en escolares de 12a 13
afios de edad”. Objetivo: Este estudio tiene como fin diagnosticar la necesidad
a través del indice del DAI, en el cual veremos la necesidad de tratamiento en
escolares de 12 a 13 afios de edad del C.E.N Manuel Gonzales Prada.
Metodologia: El tipo de estudio de este proyecto es descriptiva, transversal y
observacional que se dirigi6 a 180 alumnos en el rango de 12 afios a 13 de edad
del C.E.N Manuel Gonzéles Prada, en el distrito de San Borja, en un momento
determinado del tiempo (2010). Al momento de recolectar los datos, de nuestra
muestra se usaron reglas milimetradas, equipos de exploracion estériles, mesa
de trabajo, campos operatorios descartables, equipo de bioseguridad, pinza de
algodoén, explorador dental, vasos descartables. Pruebas de Chi — Cuadrado,
Prueba exacta de Fisher. Resultados: Como resultado de esta investigacion, un
52.0% necesita de un tratamiento de ortodoncia mientras que un 48.0% no
necesita, no requiere un tratamiento de ortodoncia. Conclusién: Esta
investigacion concluye en que el 52% de los escolares participantes en esta

investigacion, que estudian en el C.E.N Manuel Gonzéles Prada en el afio 2010

dio a conocer, si es que hay necesidad de tratamiento ortodontico. (17)




Coaquira F. (Puno 2019). Realiz6 esta investigacion “Necesidad de
tratamiento de ortodoncia mediante el Indice Estético Dental “DAI” en
escolares de 12 a 16 afios de la I.LE.S José Antonio Encinas-Puno 2019.”
Objetivo: Aqui se tuvo que identificar la necesidad de tratamiento de
ortodoncico usando el Indice Estético Dental (DAI) en estudiantes de 12 a 16
afios de la L.E.S José Antonio Encinas Puno 2019. Metodologia: se bas6 en una
investigacion de tipo descriptivo, de nivel prospectivo, con un corte transversal,
la poblacién a fin de estudiar a los 180 y la muestra de 122 escolares. Los
criterios que se tuvieron en cuenta para hacer esta investigacién fueron, si
contaban con algin inconveniente fisico o psicolégico que le imposibilite
realizar la valuacién del tratamiento de ortodoncia y/o no cuenten con el
permiso de sus apoderados, los padres. Se manejé una ficha de recoleccién de
datos en donde se tuvo en cuenta la edad, sexo, y la necesidad de tratamiento
de ortodoncia mediante el Indice de Estética Dental. Resultados: Se obtuvo de
resultado de la investigacién y se analizé usando estadistica descriptiva en
tablas de frecuencia porcentual y absoluta. Por lo que se hall6 que en esta
poblacién existe un 4,09% de escolares, tanto del sexo femenino como del sexo
masculino en un rango de edad de 12 a 16 afios que precisan de un tratamiento
de ortodoncia obligatorio a diferencia de un porcentaje mayor que no necesita
tratamiento ortoddntico. Conclusiones: L.a mayoria de patologias en la cavidad
bucal son maloclusiones, como la caries y las periodontopatias que afectan a

una gran cantidad de la poblacién sin diferencia de género y edad, siendo un

problema. Se recomienda continuar con estudios en una poblacién mayor en




otras provincias de modo que se obtenga un panorama global de la necesidad

de tratamiento ortoddntico es nuestra region. (9)

Arones C. (Chiclayo 2019). Investig6 la “Gravedad de las maloclusiones y
necesidad de tratamiento ortoddntico segiin el indice estético dental en
escolares de 3.° grado de secundaria en una institucién educativa nacional,
Chiclayo 2019” Objetivo: Identificar la severidad de las maloclusiones y la
necesidad de tratamiento ortodéncico segtin el Indice de Estética Dental (IED).
Metodologia: Se hizo una investigacion no experimental, de nivel descriptivo
— prospectivo, de un nivel relacional en la cual la poblacion se basé en 137
escolares y al ser una poblacién finita, la muestra y también la poblacién dio
los mismos datos. Los datos que se obtuvieron que aplicar con el instrumento,
el cual se analiz6 con el programa SPSS versién 23, donde se ejecutd la
ecuacion del DAI para hallar el calculo global de cada paciente examinado.
Resultados: En consecuencia, se obtuvo que 24,8% de los alumnos tiene una
oclusién normal, por lo que no requieren tratamiento ortoddntico, por otro lado,
el 75,2% de los estudiantes se les hallo una maloclusiones definida, severa y
muy severa, por lo que requieren tratamiento ortodéntico. Conclusiones:
Como consecuencia de la aplicacion del instrumento tuvimos que la mayoria

de escolares evaluados presentan una maloclusién severa y necesitan

tratamiento ortodoncico altamente considerable. (1)




2.2. Bases tedricas

a). Necesidad De Tratamiento Ortoddntico:

Las personas al comer, conversar, se expresa por medio de la boca, por ese
motivo es que el estado de salud, la capacidad funcional y la estética es
fundamental (18). Las maloclusiones dentales son el origen de multiples
factores que pueden ser genéticos, ambientales, 0 ambos en conjunto y también
pueden aparecer desde una edad muy temprana, culla patologia no diferencia
el sexo, edad o extracto econdmico, la cual se encuentra presentes en todas las
poblaciones con diferentes dimensiones. (19). Es primordial saber que los
factores que conllevan a la formacién de una maloclusién en la denticién
permanente sean encontrados a una edad temprana en la denticién primaria,
porque al hacer un temprano y correcto diagndstico y tratamiento tiene la
posibilidad de tener resultados beneficiosos. (20). Las investigaciones de nivel
internacional y nacional que se realizaron en los ultimos afios informan un
numero de casos nuevos que se han elevado en maloclusiones dentarias lo que
genera como consecuencia cifras altas de pacientes que requieran de ser

tratados por un especialista ortodontico (21).

. Apifiamiento Dental: Esta condiciéon que encontramos en nuestras
arcadas, es el resultado en conjunto de varios factores que suceden durante la
formacion de nuestros dientes, la cual es una alteracion de la posicidn en la que

se deberian ubicar los dientes, dicha anomalia es provocada porque no existe

el espacio suficiente en las arcadas, provocando una desarmonizacion entre el




tamaio de nuestras piezas dentarias y el espacio que necesita cada una de ellos,
a raiz de esta alteracion de la alineacién de los dientes, se genera distintas
maloclusiones.(18) Las maloclusiones tienen grados de afectacién segin su
irregularidad y la falta de contacto entre las piezas dentarias y las arcadas tanto
inferior como superior. Lo que va a categorizarse por sobre mordidas, sub
mordidas y mordidas cruzadas, las cuales cada una de ellas se va a diferenciar
por la desigualdad en el tamafio de los maxilares superior e inferior y también
entre el tamafio que desarrolle el maxilar a comparacion de los dientes, lo cual
conllevaria un apifiamiento. Otro factor que puede originar el apifiamiento es
el nimero de dientes supernumerarios (dientes extras a lo normal),
malformaciones, dientes que se encuentren incluidos o perdidos a temprana
edad y por ultimo los dientes que erupcionan por una direccién que no le
corresponde a una oclusién normal (22).

o Ortodoncia: La palabra ortodoncia etimoldgicamente proviene de un
término que fue adoptado por Defoulon en el afo de 1841, el cual deriva del
griego “orto” que significa recto y “odonto” que significa diente, lo cual
traduce su propdsito de esta rama de la odontologia la cual busca alinear las
irregularidades en las posiciones dentales.(22) La ortodoncia dentro de la
odontologia, es la rama que se encarga de investigar, observar y ver el avance
clinico de su oclusion y la correccién de la alineacién de las piezas dentarias
por medio del uso de aparatos ortoddnticos, los cuales realizan pequefios
movimientos mecdnicos, donde se emplea fuerzas fisicas sobre los dientes y

los tejidos circundantes, con la finalidad de ir buscando poco a poco una

oclusiéon normal, por medio de movimientos controlados de las piezas y




movimientos intermaxilares, que proporcionen un movimiento oclusal y
normal de ambas arcadas.(18) En esta rama de la odontologia también vamos
a preocuparnos por el tipo de disefio aplicacidn y control de la aparatologia que
vamos a usar para la mejoria de los problemas que encontraremos en distintos
casos sean solo dentarios y/o esqueletales, teniendo en cuenta mantener las
relaciones dento-esqueletales, con un equilibrio funcional y a la vez estético,
con las estructuras craneofaciales.(23) Entre las anomalias mds comunes que
pueden ser corregidas con la ortodoncia, tenemos:

J Prognatismo: [Esta alteracion es el crecimiento excesivo y
desproporcionado de la mandibula, ocasionado por traumas, este crecimiento
excesivo provoca un gran problema que afecta al paciente ortoddntico, tanto a

nivel fisico, estético y psicoldgico. (24)

. Retrognatismo: Esta alteracién se ve clinicamente en la posicién que
tiene la mandibula en relacién con el maxilar superior o viceversa, lo que
ocasiona una mala oclusién dentaria, al no tener el punto de contacto y la
relacion intermaxilar ideal que se desea para una correcta oclusion, en estos
casos es de suma importancia corregirlo, ya que esta anomalia genera
problemas de habla, estéticos y psicoldgicos.

Otro caso también es el que la relacion sea correcta y que el tamafio de una de
las bases del craneo este de menor proporcion en relacion al tamafio de la otra,

al presentarse cualquier tipo de estos casos, sea el retromaxilismo o el

micromaxilismo, esto va a significar que el desarrollo desigual y




desproporcional de una de los maxilares van a dar la formacién de una

maloclusién dental, clasificada como Clase II o III de Angle. (18)

Diastema: Esta alteracidn es el espacio que encontramos entre diente y

diente y se le mide en milimetro con la ayuda de un zonda periodontal, en el

tratamiento de ortodoncia también se busca corregir estas alteraciones,

cerrando espacios, aplicando fuerzas mecéanicas. (25)

Mordida abierta: Esta alteracidon, recibe el nombre de mordida abierta
porque al pedirle al paciente que muerda, sus dientes anteriores no logran
contactar entre si, esta se define como una maloclusion, cuya principal
caracteristica sera la desviacion de la relacion vertical de ambos maxilares,

la ausencia de overjet y overbite. (26)

Mordida cruzada: Se dice que hay mordida cruzada cuando el maxilar
superior esta intruido o hay prognatismo de la mandibula, lo que quiere
decir que la arcada superior queda por dentro del maxilar inferior, haciendo
que las cuspides vestibulares de las molares inferiores estén hacia fuera,
quedando como cuspides de trabajo las cuspides linguales y las cuspides
vestibulares como no funcionales, por ello las cispides palatinas serian las

cuspides de trabajo. Todo esto compromete el esqueleto de la cara por lo

que se afecta la forma de la cara. (27)




e Diastema de la linea media superior: Es el espacio que hay entre los
incisivos centrales, tanto de la arcada superior, como de la arcada inferior.
Se va mayor prevalencia de la presencia de diastemas en las arcadas
superiores en los nifios con denticién decidua o mixta, este espacio va
desapareciendo a medida que van erupcionando los dientes permanentes,
los cuales son mas grandes y cierran esos espacios, la presencia de los
caninos y molares ayudan a cerrar estos milimetros de espacios por su

mayor tamafio. (28)

e Oclusién:
Esto se define por el contacto que tiene el maxilar superior y el maxilar
inferior, cuando se contactan entre si las piezas dentarias, definiendo de esta
manera la morfologia, anatomia de la cara, la cual influye también en la

angulacién esquelética y articulaciéon temporomandibular (18).

»  Oclusion Ideal: Esta es la oclusién donde al morder, los dientes ocluyen
entre si de manera armoénica, permitiendo realizar una buena funcién
masticatoria y fonética. Quien esta a su vez tendrd una buena relacién en la
ATM, morfolégica y anatémicamente permitiendo realizar los movimientos
masticatorios y sus demds funcionalidades de manera cémoda y estética. Al
tener una oclusién ideal el céndilo se reproducird en la parte mds anterior

superior y media, es decir en relacién céntrico. (17)

> Caracteristicas Clinicas de una oclusion Ideal:




* Al contactar los dientes entre si en su posicion de mdxima
intercuspidacion, los dientes que recibirdn la mayor carga oclusal sera

las pre molares y molares.

* La relacion centrico va a permitir que se halla una oclusién estable, la
cual no permitird las giroversiones o desplazamiento de las piezas
dentarias.

*Las fuerzas que se aplican al ocluir se presenta de manera central, lo
que hace que la relacién entre intercispides al eje dentario de las
premolares y molares que se encuentran en la posicién mds posterior
de la cavidad bucal.

*Al estar en relacién céntrica fisiolégicamente, los dientes se
encuentran en maxima intercuspidacion, por lo que se debe encontrar
en armonia.

*Cuando hacemos protrusiéon o mandamos el maxilar inferior hacia
delante (retrusion), las piezas dentales no deberian ocluir con los
dientes posteriores, es decir la guia anterior.

* El periodonto debe estar completamente sano, es decir no presentar
ningun tipo de inflamacidn, irritacién o trauma, tampoco debe haber
retraccion gingival o recesion.

* Carencia de atriciones dentales, fracturas dentarias, rizolisis,
hiperemia pulpar

* Debe permitir realizar las funciones esenciales, como la: deglucidn,

la fonética, masticacion y respiracion. (17)




Indice De Estética Dental

En el ano de 1986, los investigadores Jenny, Cons y Kohout, realizé una
investigacion acerca de la creaciéon de la aplicacion del DAI (Dental
Aesthetic Index o Indice Estético Dental). Esta aplicacién se inici6 en la
Universidad de Iowa en el afio de 1963, como la respuesta a la necesidad
de tratamiento ortoddntico y nos sirva para realizar estudios a grandes
poblaciones donde se desarrolle un problema epidemiolégico. (29)

El DALI se hizo con los factores adecuados, de tal manera que evalué la
gravedad de la maloclusion, en el cual podremos clasificar por niveles de
gravedad, segin los puntos establecidos, para llegar a un diagnostico de
necesidad de tratamiento ortodéntico. (3)

Este indice fue creado para evaluar la denticién permanente, lo cual nos
resulta bastante eficaz ya que nuestra investigacion se basard en el estudio
de adolescentes los cuales ya han terminado de erupcionar.

La denticién permanente termina a los 12, por lo que este indice se
desarrolla en poblacién de 12 afios a mds, pero también puede ser utilizada
en nifios con denticién mixta, aqui tenemos que tener en cuenta los dientes
ausentes de acuerdo a su edad, ya que algunos dientes recién estidn
empezando a exfoliar, por lo que su ausencia no se debe marcar como tal.

Al utilizar este indice podremos ubicar el grado de maloclusion que

presente el paciente, mediante los puntos a calificar. (30)




Ventajas Del Indice De Estética Dental:

* Esta aplicacion estd debidamente aceptado y permitido a nivel mundial
por la OMS en todas las comunidades sean rurales e industrializados.

* Este indice se recomienda hacer en personas de 12 afios a mds, aunque
sus autores lograron modificarlo para que se pueda aplicar en nifios que se
atraviesan pasando por la denticién mixta, a diferencia de otros indices
oclusales.

* Nos permite ver los puntos morfoldgicos, estéticos y funcionales de la
oclusion.

* Nos permite cuantificar los datos y nos brinda la informacién que
requerimos para saber el nivel de maloclusion del paciente.

* Nos permite saber de manera rdpida la necesidad de tratamiento.

* Este indice nos permite saber el grado de la necesidad y ver cuales son los
puntos a tener en cuenta en el tratamiento.

 Usando este indice podemos diagnosticar ya sea en vision clinica directa
o en un modelo de diagndstico, por lo que nos resulta rapido y fécil llegar

al diagnoéstico, por lo que no es necesario el uso de fotografias ni

radiografias. (30)




COMPONENTES DEL INDICE DEL DAI

COMPONENTES COEFICIENTE DE
REGRESION

Cantidad de dientes visibles ausentes (incisivos, caninos | 6

v premolares en la arcada superior e inferior

Evaluacion de apifiamiento en los segmentos incisales: 1

() = no hay segmentos apifiados

1 = un segmento apifiado

2 = dos segmentos apifiados

Evaluacion de espaciamiento en los segmentos incisales: | 1

() = no hay segmentos espaciados

1 = un segmento espaciado

2 = dos segmentos espaciados

Medicion de diastema en la linea media en milimetros 3

Mayor irregularidad anterior en el maxilar en milimetros | 1

Mayor irregularidad anterior en la mandibula en 1

milimetros

Medicion de gyerjet anterior maxilar en milimetros 2

Medicion de gyerjet anterior mandibular en milimetros | 4




Medicion de mordida abierta anterior vertical en 4

milimetros

Evaluacion de la relacidon molar anteroposterior; mayor | 3

desviacion de lo normal, va sea derecha o 1zquierda:

0 = normal

1 = media cuispide, va sea mesial o distal

2 = una cuspide completa o mas, va sea mesial o distal

CONSTANTE 13

TOTAL EEGISTRO DAI

Castro C, Fernandez M, Carrasco R, Lezama G, Vaillard E, Barciela M.

Indices epidemiolbgicos orales. BUAP. México. 2009:65-69 (14).

El efecto de esta férmula nos permitird llegar al diagndstico del paciente
dentro de las 4 alternativas de diagndstico que hay segun el rango de la
aplicacion del DAI, que se ve empleado en un estudio desde la oclusion
ideal hasta su maloclusién severa, lo cual lleva a un tratamiento sumamente

obligatorio.

En inicios la aplicacion del DAI se utilizé para emplearla en estudios donde
solo participaban personas mayores a los 12 afios con la denticién

permanente erupcionada, en USA y fue adoptado por la Organizacién
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Mundial de la Salud en el afio de 1997, como una aplicaciéon de nivel
internacional, intercultural, inventado para fines de hallazgos
epidemioldgicos, y ha sido utilizado en distintos grupos étnicos, sin
necesidad de aplicar modificaciones. Este indice ha demostrado desde su
creacion ser certero y valido, asi como simple y sencillo de aplicar,

demostrando siempre su validez y confiabilidad. (30)

Componentes Del DAI

1. La ausencia del incisivo, canino y premolar:

En este espacio vamos a valorizar segin la cantidad de piezas faltantes,
ya sea incisivos, premolares o caninos permanentes, de ambas arcadas
(superior e inferior), vamos a revisar clinicamente empezando por la 2da
premolar derecha y terminamos de contar en el 2do pre molar izquierdo.
Al hacer este conteo debemos encontrar 10 piezas dentarias, si en caso
encontramos menos, se va a colocar la diferencia en el recuadro lo cual
indicaria el nimero de dientes perdidos. El objetivo de saber cudntos
dientes perdi6 del sector anterior y abarcar hasta las premolares, es saber
por qué se retiraron los dientes, el factor que llevo a ese punto, sea por
extraccion de motivos estéticos o alguna patologia. En caso halla la
ausencia de un diente perdido pero el espacio estd cerrado, sea por una
protesis fija, o por el hecho de que atin no se ha exfoliado el diente deciduo

y ain permanece en su ubicacidn, no se registrara como diente perdido.

(13)




2. Apihamiento:
Al realizar la inspeccidn clinica verificamos si hay presencia de dientes
que estén desalineados, tanto en los segmentos del maxilar superior e
inferior. El apifiamiento en el sector anterior se debe al espacio
disponible o no, que existe entre canino derecho y canino izquierdo, al
haber poco espacio, las consecuencias serdn el desplazamiento de los
dientes y su mala alineacién, por lo que los incisivos centrales y
laterales serdn desplazados en su sector. Y se registrara en el cuadro de
la siguiente manera: 0= No hay apifiamiento, 1= Apifilamiento en un
maxilar, 2= en ambos maxilares (no importa la cantidad de dientes en
apifiamiento). No se califica si vemos que los incisivos centrales y
laterales estdn alineados, y los caninos estdn desplazados por la falta de

espacio, sea uno o mas. (14)

3. Espaciamiento en los sectores incisales (En los 2 maxilares):

Ambas arcadas son observadas para calificar el rango de espaciamiento,
vamos a fijarnos en el sector anterior de ambos maxilares si hay espacio
presente entre el canino derecho y el canino izquierdo, verificando si
existen espacios interproximales presentes entre canino y canino sea en
el maxilar superior o inferior. Si 1 o mds dientes presentan espacio
interdental y a su vez no presenta contacto interdentario con el sector,

esto se traducird como presencia de espacio. El espacio de una pieza

dentaria decidua que acaba de exfoliarse no se le debe contar, siempre




y cuando, veamos que el diente permanente esta apunto de erupcionar.
En este espacio vamos a llenar de la siguiente manera: O= sin espacios,
1= En un maxilar, 2= en ambos maxilares. Recordar que no debemos
poner como espacio cuando el diente deciduo acaba de exfoliar y el

permanente esta por erupcionar. (14)

Diastema en la Linea media.

El diastema en la linea media, se define como el espacio que existe entre
los incisivos centrales del maxilar superior, el cual se mide en milimetro
(mm), procederemos a revisar la linea media entre los dientes
superiores, cuando este este en posicion normal, con las piezas
dentarias en oclusion. Este episodio se mide por las caras mesiales de
los incisivos centrales, y se califica, asigndndole el nimero entero en

milimetro. (14)

Mayor irregularidad del maxilar anterior:

Las irregularidades que tenemos que observar, se refiere a las
giroversiones o rotaciones de la pieza dentaria fuera de la arcada, o
también llamado desplazamiento de la alineacién normal. Los incisivos
centrales y laterales del maxilar superior, deben ser analizados para
poder registrar su maxima irregularidad. Para lo cual utilizaremos una
sonda periodontal entre los dientes continuos y de esta manera medir.

La punta de la sonda mide 0.5mm y va colocada en la cara vestibular

del incisivo hacia la superficie del diente continuo en su cara mas




lingual, que ha sido desalineada o giroversada, manteniendo la sonda
en paralelo al plano oclusal y en un dngulo recto lineal y normal de la
arcada. Las irregularidades que se encuentran pueden estar ahi con o
sin apifiamiento dental. En algunos casos no habra espacio necesario
para los incisivos centrales y laterales en la alineacion adecuada, como
también algunas piezas dentarias se desplazan o se giran, el mayor
efecto de irregularidad se tiene que colocar en este sector. La anomalia
en la cara distal de los incisivos laterales también se debe considerar,

em caso este presente. (14)

Mayor resalte mandibular anterior:

Para realizar el llenado de este rango se va a medir al igual que en la
arcada del maxilar superior, con excepcion de que se hard en el maxilar
inferior. La anomalia entre los dientes continuos en la arcada inferior

se registra y mide como se describi6 en el parrafo de arriba. (14)

Resalte maxilar anterior — Overjet:

Aqui vamos a medir la distancia horizontal de los incisivos centrales,
cuando esta se encuentre en relacion de maxima intercuspidacion, asi
la posicion del céndilo no sea la mds idonea, es decir una relacion
interoclusal, la cual la realizamos con la sonda periodontal paralelo al
plano oclusal, midiendo la distancia del borde incisal labial del incisivo

central inferior hasta el borde labial del incisivo central superior. El

nimero que arroje serd en milimetro y siempre se coloca un nimero




entero al mas proximo. El resalte del maxilar no se cuantifica, cuando
halla ausencia de las piezas dentarias de alguna de las arcadas, o cuando
al contactar las piezas dentarias estidn choquen entre si (vis a vis), en

ese caso se colocaria como puntuacion seré cero. (14)

Resalte mandibular anterior — overjet:

El resalte del maxilar inferior, es decir la mandibula la obtendremos al
observar, cuando el incisivo central inferior resalta para la parte mas
anterior o hacia la superficie labial con el incisivo central superior en
contra, dando asi una mordida cruzada. Cuando hay resalte mandibular
(protrusion del maxilar inferior) se calificard en milimetros en nuestro
indice de la misma manera que los anteriores siempre en nimero entero
y el més proximo. También se debe tener en cuenta que, si no hay
incisivo inferior, no se debe dar ninguna calificacién, tampoco si el
incisivo se ha desplazado de tal manera que quedo una parte de su borde

incisal en mordida cruzada y la otra no estd en mordida cruzada. (14)

Mordida abierta anterior — Overbite

En este punto se va observar clinicamente cuando, al pedirle al paciente
que muerda veamos una brecha en la parte anterior, no llegando a
contactar los dientes de la manera correcta que se requiere. Si hay una

falta de superposicion vertical entre cualquiera de los pares opuestos de

los incisivos, se calcula la cantidad de mordida abierta usando una




10.

sonda periodontal. La mayor mordida abierta se apunta al milimetro

entero mas cercano (14).

Relacién molar antero-posterior:

Este componente del indice se define en que la mayoria de veces, las
primeras molares permanentes del maxilar superior como del maxilar
inferior. Al examinar tenemos que verificar que las molares estén
presentes en boca o que hallan erupcionado totalmente, de lo contrario
no podra tomarse en cuenta. Puede presentar deformidades por algiin
trauma o problemas cariogénicos, lo que haya podido originar la
destruccidn de la corona clinica, también puede ser un diente que tenga
una obturacién grande, de ser ese el caso, se procederd a contar los
caninos y premolares permanentes para ser estudiados. Las partes
laterales se cuantifican al estar en oclusion y solo se tomard en cuenta
la desviacion mds evidente entre la relacion molar normal. La
calificacion serd de la siguiente manera: O= normal; 1= media cispide

del primer molar hacia mesial o distal. 2= ctispide completa del primer

molar hacia mesial o distal.




INTERPRETACION DEL DAI

CALIFICACION

INTERPRETACION

Menor o 1gual a 25

Sin anomalias o maloclusion leve (tratamiento

INNECESATIO 0 POCO NECEsario)

26-30 Maloclusion defimda (tratamiento optativo)

31-35 Maloclusion severa (tratamiento sumamente
importante)

Mayor o 1gual a 36 Maloclusion muy severa o discapacitante

(tratamiento obligatorio)




2.3. Hipdtesis

El presente trabajo de investigacion tiene un nivel descriptivo transversal
prospectivo disefio no experimental, por ende, segin Hernandez R. (2014) afirma

que no todas las investigaciones necesitan una hipdtesis, por ello esta

investigacion no requiere hipétesis. (31)




III.  Metodologia.

3.1 El tipo de investigacion

Segun el enfoque es cuantitativa

Hernandez R. Ferndndez C. Baptista M. (2014) Nos sefiala que, al reunir los
datos, con base en la mediciéon numérica y el anélisis estadistico, para

instaurar los patrones de conducta y probar teorias. (31)

Segun la intervencion del investigador es observacional.
Supo J. (2014) No hay intervencion del investigador; los datos adjuntados
reflejan el desarrollo natural de los eventos, y extrafio a la disposicion del

investigador. (32)

Segun la planificacion de la toma de datos es prospectivo.
Supo J. (2014) Los datos necesarios para el estudio son recogidos a proposito
de la investigacion (primarios) por lo que posee control del sesgo de

medicion. (32)

Segun el nimero de ocasiones que mide la variable de estudio es transversal.

Supo J. (2014) Todas las variables se miden en una ocasién; por ello se

realiza comparaciones, se trata de muestras independientes. (32)

Segtin el nimero de variables de interés es descriptivo.

Supo J. (2014) El andlisis estadistico, es univariado porque solo describe o

estima pardmetros en la poblacién de estudio a partir de una muestra. (32)




Nivel de la investigacion de las tesis.

La presente investigacion es de nivel descriptivo.

Supo J. (2014) Es descriptivo, porque se recolectard informacion vy
caracteristicas de los fendmenos de estudio, como se expresa en la naturaleza.

(32)

Diseno de la investigacion.

El disefio de investigacion es no experimental.

Herndndez R. Ferndndez C. Baptista M. (2014) Dijo que este disefio de
investigacion se realiza sin el manejo deliberado de variables y en los que sélo

se manejan los fenémenos en su ambiente natural para revisarlos. (31)

M ‘ 0

3.2 El universo y muestra.

3.2 Universo:

El universo estd conformado por todos alumnos de la L.E. “Fe y Alegria # 14”

del nivel secundario, que se encuentran entre los 12 y 14 afos de edad.

Poblacion:

La poblacién constara de 100 estudiantes que se encuentran matriculados en el

nivel secundario de la L.E. “Fe y Alegria # 14”, los cuales deberdan cumplir con

los criterios de inclusion para formar parte de esta investigacion.




Criterios de Inclusion:

Muestra

Todos los escolares matriculados en la L.E. “Fe y Alegria # 14”,
Escolares de ambos sexos

Escolares psicolégicamente aptos

Escolares que hablen espafiol

Escolares de 12 afios

Escolares 13 afios

Escolares 14 afios

Escolares que se encuentren cursando la secundaria

Criterios de Exclusion:
Escolares con discapacidades psicoldgicas
Escolares que no estén matriculados

Escolares que presenten algin sintoma de gripe.

La muestra esté constituida por 80 estudiantes del nivel secundario de 12 a 14

afios de edad, matriculados en la I. E. los cuales fueron hallados aplicando la

férmula para poblacion finita.

A continuacion, se detalla la férmula:

N x z2xpXx(1—p)

T x(N=1D) +22xpx (1-p)




~ 100 x (1.96)% x 0.50 x (1 — 0.50)
™ = 10.05)2 x (100 — 1) + (1.96)2 x 0.50 x (1 — 0.50)

_ 25x196x196x100
~ 25x(99x100 + 196x196)

n

3841600

~ 48316)

n =79.51=280

Tamaiio de la muestra (n) =?
Poblacion (N) = 100
Proporcion (p) = 50% = 0.50
Error (e) = 5% = 0.05

Z > 95% = 1.96

Tipo de muestreo:

El muestreo que se realizard es un muestreo probalistico aleatorio simple, en el
que vamos establecer una seleccion de ideas y elegir al azar los participantes

de una poblacién. Todos los pacientes que participan tienen la ocasién de

formar parte de la muestra con este parametro de seleccion. (33)




3.3 Definicion y operacionalizacion de variables

Tabla 01
Variable Definicién conceptual Tipo de Escala de Indicador Valores finales
Variable Medicién
La necesidad de realizar un
tratamiento ortoddntico, se da > De 25 Innecesario
para prevenir y ajustar alguna
anomalia que se presente en la
mordldz} del  nifio, ~estas DAI 26 — 30 Tratamiento
patologias, se presentan por oDtative
factores  genéticos, perdida P
prematura de los dientes .
. deciduos y malos habitos. 31 =35 Tratamiento
Neces@ad de | Desde nifios se les debe llevar al Importante
tratamiento | odont6logo para que este lleve
ortodontico | un seguimiento de cémo va | Categérica Ordinal < 36 Tratamiento
evolucionando su denticién y si obligatorio.
necesita de wun tratamiento
ortodéntico. Para que su
crecimiento en la cavidad bucal
sea el correcto.
Covariables Categorica DNI Varon
Edad
Sexo Categoérica | Nominal
DNI Mujer




3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.6.1 Técnica Observacional:

Esta técnica se realizard aplicando el instrumento correspondiente para reunir
informacién veridica acorde a la necesidad de tratamiento de aparato ortodéntico
en los escolares de la L.LE. “Fe y Alegria # 14”, del nivel secundario, entre los 12 a

14 afios.

3.6.2 Procedimiento de recoleccion de datos:

Para empezar con la recoleccion de datos, se siguieron los siguientes pasos:

e Solicitud de permiso al director de la L.E “Fe y Alegria # 14”, mediante un
escrito, en el cual se le dio a conocer el proyecto el objetivo y el fin que tiene
como investigacion. De esta manera también se le explico cémo serd el proceso
de investigacion para la recoleccion de informacion.

e Se les entregard un consentimiento informado a los docentes, para que les
hagan llegar a los padres de familia y estos, firmen para poder proceder.

e Se revisard que los alumnos que participen en el proceso de investigacion
cumplan todos los criterios de inclusion y se les explicard en que se basara su
participacion.

e Para reunir los datos necesarios para esta investigacion, se utilizara el Indice
de Estética Dental, para realizar el examen clinico. (Anexo)

e Ubicamos al paciente en una silla que tenga entrada de luz solar, para tener
mejor vision, o nos ayudamos de una linterna.

e El operador se pondré por la parte posterior y procederd a examinar con la

ayuda de una sonda periodontal milimétrica.




e Analizamos los puntos del componente del Indice de Estética Dental, para

obtener los resultados finales. (18)

3.5 Plan de analisis.

Una vez recopilada la informacion procedemos a pasar los datos obtenidos a una
hoja de célculo en la aplicacion de Microsoft Excel 2016, en el cual hallaremos
la cifra estadistica mediante el software estadistico IBM SPSS Statistics 22. Los

resultados de la encuesta serdn reflejados en tablas estadisticas, porcentajes,

frecuencias, histogramas para que sea mds interactivo y llamativo




3.4 Aspectos éticos:

a. Respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes: su dignidad,

privacidad y diversidad cultural.

b. Cuidado del medio ambiente: respetando el entorno, proteccion de especies y

preservacion de la biodiversidad y naturaleza.

c. Libre participacion por propia voluntad: estar informado de los propdsitos
y finalidades de la investigacion en la que participan de tal manera que se exprese

de forma inequivoca su voluntad libre y especifica.

d. Beneficencia, no maleficencia: durante la investigacion y con los hallazgos
encontrados asegurando el bienestar de los participantes a través de la aplicacion
de los preceptos de no causar dafio, reducir efectos adversos posibles y maximizar

los beneficios.

e. Integridad y honestidad: que permita la objetividad imparcialidad y

transparencia en la difusion responsable de la investigacion.

f. Justicia: a través de un juicio razonable y ponderable que permita la toma de

precauciones y limite los sesgos, asi también, el trato equitativo con todos los

participantes. (34)




Iv. RESULTADOS

Tabla 2: Necesidad de tratamiento ortodontico mediante el indice estético dental

(DAI) en escolares de 12 a 14 afios de la I. E. “Fe Y Alegria # 14” Distrito De Nuevo

Chimbote, Provincia Del Santa, Ancash — Perd, 2022.

Necesidad de tratamiento ortodéntico F %
No necesita tratamiento 37 46,25
tratamiento optativo 26 32,50
Tratamiento sumamente importante 6 7,50
Tratamiento obligatorio 11 13,75
Total 80 100.00

Fuente: Aplicacion del DAI (elaboracién propia del autor)

Grafico 1: Necesidad de tratamiento ortoddntico mediante el indice estético dental

(DAI) en escolares de 12 a 14 afios de la I. E. “Fe Y Alegria # 14” Distrito De Nuevo

Chimbote, Provincia Del Santa, Ancash — Perd, 2022.
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Interpretacion:

En la tabla 1 podemos observar que 37 estudiantes (46,25) no necesitan
tratamiento, 26 estudiantes (32,5) pueden optar por un tratamiento ya que presentan
maloclusiéon definida, 6 estudiantes (7,5) requieren tratamiento sumamente

importante y 11 estudiantes (13,75) presentan maloclusién muy severa, por lo que

requieren tratamiento obligatorio.




Tabla 2: Necesidad de tratamiento ortodontico mediante el indice estético dental
(DAI) en escolares de 12 a 14 afios de la I. E. “Fe Y Alegria # 14” Distrito De

Nuevo Chimbote, Provincia Del Santa, Ancash — Perd, 2022 seglin edad.

Necesidad de tratamiento ortodontico

. . Tratamiento .
No necesita tratamiento Tratamiento
Edad . . sumamente . . Total
tratamiento optativo . obligatorio
1mportante
F % F % F % F % F %

12 afios 3 3,75 7 8,75 0 0,00 2 2,50 12 15.00
13 afios 20 25,00 7 8,75 2 2,50 5 6,25 34  42.50
14 afios 14 17,50 12 15,00 4 5,00 4 5,00 34 42.50

Total 37 46,25 26 32,50 6 7,50 11 13,75 80 100.00

Fuente: Aplicacion del DAI (elaboracidn propia del autor)

Grafico 2: Necesidad de tratamiento ortodontico mediante el indice estético dental

(DAI) en escolares de 12 a 14 afios de la I. E. “Fe Y Alegria # 14” Distrito De

Nuevo Chimbote, Provincia Del Santa, Ancash — Perd, 2022 segtn edad.
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Interpretacion:

En la segunda tabla obtenemos como resultado que no requieren tratamiento: 12 afios
3,75%, 13 afios el 25%, 14 afios el 17,5%. Necesitan tratamiento optativo (maloclusién
definida): 12 afios el 8,75%, 13 anos el 8,75%, 14 afios el 15%. Necesita tratamiento
sumamente importante (maloclusion severa): 12 anos 0%, 13 afios el 2,5%, 14 afios el

5%. Requieren tratamiento obligatorio (maloclusién muy severa): 12 afios el 2,5%, 13

afos el 6,25% y los de 14 afios el 5%.




Tabla 3: Necesidad de tratamiento ortodéntico mediante el indice estético dental (DAI)
en escolares de 12 a 14 afios de la I. E. “Fe Y Alegria # 14 Distrito De Nuevo

Chimbote, Provincia Del Santa, Ancash — Perd, 2022 seglin género.

Necesidad de tratamiento Ortodontico

No

) . tratamiento Tratamiento .
Género necesita . Tratamiento Total
) optativo sumamente . .
tratamiento . obligatorio
importante
F % F % F % F % F %
Femenino 23 28,75 18 22,50 4 5,00 5 6,25 50 62,50
Masculino 14 17,50 8 10,00 2 2,50 6 7,50 30 37,50

Total 37 46,25 26 32,50 6 7,50 11 13,75 80 100.00

Fuente: Aplicacion del DAI (elaboracién propia del autor)

Grafico 3: Necesidad de tratamiento ortodontico mediante el indice estético dental

(DAI) en escolares de 12 a 14 afios de la I. E. “Fe Y Alegria # 14” Distrito De Nuevo

Chimbote, Provincia Del Santa, Ancash — Peru, 2022 segun género.
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Interpretacion:

En la tabla 3 obtuvimos como resultado que el género femenino 23 alumnas (28,75%)
no necesitan tratamiento, 18 alumnas (22,5%) pueden optar por un tratamiento
ortodoéntico, 4 alumnas (5%) presentan maloclusién severa por lo que requieren de un
tratamiento sumamente importante y 5 alumnas (6,25%) tienen maloclusion muy
severa y su tratamiento es obligatorio. Y en cuanto al género masculino 14 alumnos
(17,5%) no necesitan tratamiento, 8 alumnos (10%) presentan maloclusion definida y
pueden optar por un tratamiento, 2 alumnos (2,5%) tienen maloclusién muy severa por

lo que necesitan tratamiento sumamente importante y 6 estudiantes (7,5%) presentan

maloclusién muy severa y su tratamiento debe ser obligatorio.




V.  DISCUCION

Segin el objetivo general, determinar la necesidad de tratamiento ortoddéntico
mediante el indice estético dental (DAI) en escolares de 12 a 14 afios de la I.LE “Fe y
Alegria # 147, los resultados en la tabla 1 muestran que la mayoria de los estudiantes
no necesitan tratamiento, cuyos resultados son similares al estudio de Dos Santos J.
(Cuba, 2016) el cual hizo una investigacion titulada “Necesidades de tratamiento
ortodéntico en nifios y su relacion con el género, los ingresos familiares y los grupos
étnicos” quien llego a la conclusidén que la mayoria de los nifos escolares de entre 6 y
12 afios de edad tenian la necesidad de alguin tipo de tratamiento de ortodoncia de
grados moderados y grandes. Che D. (2019) determina que la aplicacién del DAI va a
ver el grado de severidad de la maloclusién lo que lleva a establecer el nivel de
necesidad de tratamiento ortodéncico que tienen los pacientes, por lo que se podria

priorizar a los pacientes que necesiten el tratamiento de ortodoncia.

Segin el primer objetivo especifico de identificar la necesidad de tratamiento
ortodontico mediante el indice estético dental (DAI) en escolares de 12 a 14 afios de
la LE “Fe y Alegria # 14”, segin edad. La tabla 2 nos dio como resultado que los nifios
de 13 afos en su mayoria no requieren de tratamiento, solo un porcentaje del 6%
requieren tratamiento obligatorio al igual que los estudiantes de 12 afios que también
dio un porcentaje parecido, estos resultados nos muestran una similitud con el estudio
de Solano S. (Ecuador, 2018) quien en su investigacion titulada, “Necesidades de

tratamiento de ortodoncia en nifios de 12 afios y adolescentes de 1la Unidad Educativa

Juan Montalvo de acuerdo con el Indice de Estética dental.” En el cual concluyé en




esta investigacion que no existe relacion entre el género y la necesidad de tratamiento
de ortodoncia, no existe relacion entre la edad y la necesidad de tratamiento

ortodéntico. (11)

Segun el segundo objetivo especifico identificar la necesidad de tratamiento
ortodontico mediante el indice estético dental (DAI) en escolares de 12 a 14 afios de
la LE “Fe y Alegria # 14”, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Ancash
— Peru, 2023, segun género. Los resultados obtenidos en la tabla 03 nos demuestra que
los del género masculino tienen mayor prevalencia de requerir tratamiento obligatorio
y sumamente importante, mientras que las de género femenino su resultado mads
elevado fue de no requerir tratamiento, al revisar con los resultados de Hernandez E.
Vento Y. Silva A (Cuba 2017). El cual realiz6 una investigacion titulada “Necesidad
de tratamiento ortodéncico en estudiantes de ensefianza media mediante Indice de
Estética Dental” en dicho estudio llegaron a la conclusion que el Predominio de
apifiamiento entre las féminas y resalte anterior del maxilar superior era mayor en
comparacion con los varones. Por lo que este estudio difiere con los resultados que
obtuvimos.

Esta investigacion observacional se realiz6 cumpliendo debidamente el paso a paso,
segtin los estudios de nuestro instrumento que se encontraba validado por la OMS,

pero tuvo como limitacién que no se logro calibrar debido a que no contamos con un

especialista en ortodoncia.

ANALISIS DE RESULTADO




En el presente estudio, se realizé un examen intraoral para poder evidenciar y obtener
un diagndstico de que tipo de tratamiento es el que necesita cada alumno segin su
caso, para ello utilizamos el instrumento DAI (indice de estética dental) que estd
debidamente validado por la OMS, el cual mediante sus dimensiones pudimos
identificar los espaciamientos, apifiamiento y maloclusiones que presentaron cada

escolar al que se le reviso.

Los resultaros permitieron evidenciar la necesidad de tratamiento ortodéntico para
cada estudiante. Los cuales fueron 80 estudiantes a los que se les examino la cavidad
oral y tuvimos como diagnostico que 37 estudiantes (46,25) no necesitan tratamiento,
26 estudiantes (32,5) pueden optar por un tratamiento ya que presentan maloclusion
definida, 6 estudiantes (7,5) requieren tratamiento sumamente importante y 11
estudiantes (13,75) presentan maloclusion muy severa, por lo que requieren

tratamiento obligatorio.

Castrejon M (12) (México, 2008) Podemos observar que 20.00 % maloclusion
definitiva, el 22,50% tiene una oclusién normal, por su parte una maloclusién muy
severa tiene el 33,25 y que el 24,25% tiene una maloclusion severa. Arones C. (1)
(Chiclayo 2019). El 24,8% de los escolares presentd oclusion normal sin necesidad
de tratamiento ortoddontico, mientras que el 75,2% de los escolares presentd

maloclusiones definida, severa y muy severa, por lo que requieren tratamiento

ortodontico.




Segin la edad obtenemos como resultado que no requieren tratamiento: 12 afios
3,75%, 13 afios el 25%, 14 afios el 17,5%. Necesitan tratamiento optativo (maloclusién
definida): 12 afios el 8,75%, 13 anos el 8,75%, 14 afios el 15%. Necesita tratamiento
sumamente importante (maloclusion severa): 12 anos 0%, 13 afios el 2,5%, 14 afios el
5%. Requieren tratamiento obligatorio (maloclusién muy severa): 12 afios el 2,5%, 13
afos el 6,25% y los de 14 afios el 5%. Solano S. (11) (Ecuador, 2018). Se pudo
encontrar la variedad en cuanto a la necesidad de tratamientos ortodénticos, no existe
relacion entre el género y la necesidad de tratamiento de ortodoncia, no existe relacion
entre la edad y la necesidad de tratamiento ortoddntico, los nifios de 12 afos tuvieron
una separacion entre mujeres y varones, en donde el 44% fueron mujeres y el 56%
fueron hombres, siendo esta edad (12 afios) la que prevalece en la necesidad de algtin

tratamiento ortodontico con un 60% como una oclusidén de mal menor a diferencia del

de otras edades dentro de la investigacion.




1.

VL Conclusiones Y Recomendaciones

Si existe estadisticamente la necesidad de tratamiento ortodontico en
escolares de 12 a 14 anos de la I.LE “Fe y Alegria # 14”, Distrito de Nuevo

Chimbote, Provincia del Santa, Ancash — Peru, 2022.

La necesidad de tratamiento ortoddntico mediante el indice estético dental
(DAI) en escolares de 12 a 14 anos de la L.E “Fe y Alegria # 14”, Distrito de
Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Ancash — Perd, 2022, segin edad fue

bajo.

La necesidad de tratamiento ortodontico mediante el indice estético dental
(DAI) en escolares de 12 a 14 afios de la I.LE “Fe y Alegria # 14”, Distrito de

Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Ancash — Perd, 2022. segiin genero

fue bajo.




VII. Recomendaciones:

A las maximas autoridades de la I.E. con la ayuda de un profesional de la
salud bucal, realizar charlas educativas de los pro y los contra de un

tratamiento ortodontico.

Senalarles a los estudiantes la importancia que tienen que tener al iniciar un

tratamiento ortodontico y su finalizacion.

. Pedir al ministerio de salud que intervenga, en coordinacién con el COP, para

proponer mejoras politicas de prevencion y cuidado de la salud bucal.

Incentivar a los maestros a dar charlas acerca del cuidado de la salud bucal y
sobre los beneficios de mejorar los habitos, para evitar de esta manera la

perdida de los dientes a temprana edad.

Establecer un vinculo de comunicacién con los padres de familia para que
acudan a los centros odontolégicos llevando a sus hijos desde temprana edad
con el fin de chequearlos y llegar a un diagndstico preventivo en caso

necesiten de un tratamiento ortoddntico, en caso de que el menor presente

signos de alguna maloclusion.
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Anexo 01: Matriz de consistencia

Titulo: NECESIDAD DE TRATAMIENTO ORTODONTICO MEDIANTE EL INDICE ESTETICO DENTAL (DAI) EN ESCOLARES DE 12
A4 ANOSDELALE “FE Y ALEGRIA # 147 DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, ANCASH - PERU, 2022

Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia
del Santa, Ancash — Pert, 2022, segin
edad.

-ldentificar 1a necesidad de tratamiento
ortodontico mediante el indice estético
dental (DAT) en escolares de 122 14
afios de la LE “Fe v Alegria # 147,
Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia
del Santa, Ancash — Pert, 2022, segin

OEnera.

Problema Objetive Hipotesis Variables Metodologia
5
Objetivo General: No posee Ti q ) L
-Determinar la necesidad de tratamiento - po o € 1vestgacion.
ortodontico mediante el indice estético Necesidad de dﬂsmpt‘f‘m U‘ansvlersal y
) _ dental (DAI) en escolares de 12 a 14 afios de _ prospectivo, no experimental
Cual es la ﬂECES{qu de  [lalE “Fev Alegria # 14", Distrito de tratamiento. - Nivel de investigacion:
tratamiento ortodontico Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, descriptiv
. - - : - . ptivo.
mediante el indice estético  [Anrash — Peri. 2022 L Co — variables:
dental (DAL, en los ) hipotesis -Disefio de investigacion: El
f:ricga{?; de El a H iﬁ?i’fiﬂ Objetivos Especificos: Edad diseﬁq de tajin-'ﬂsﬁgaciéu g3 00
E.“Fe v Alegria: i - : , experimental
Distrito de Wuevo Clumbote, Ident}fu.:ar la nff:ﬂﬂdad :ie Tmtam{e:_uto _— . X
Provincia del Santa. Ancash | @rtedéntico mediante el indice estético - La poblacion y muestra: Nuestra
_ Periy 20227 dental (DAI) en escolares de 12 a 14 poblacion estara conformada por
afios de la LE “Fe v Alegria # 147, Genero 100 estudiantes que  se

encuentran  matriculados ¥
nuestra muestra sera de 80
estudiantes del nivel secundario
de la LE. “Fe v Alegria # 147,
Distrito de Nueve Chimbote,
Provincia del Santa, Ancash,
Pern. 2022.




Anexo 02 Instrumento de recoleccion de informacion

NECESIDAD DE TRATAMIENTO ORTODONTICO MEDIANTE EL INDICE
ESTETICO DENTAL (DAI) EN ESCOLARES DE 12 A 14 ANOS DE LA L. E. “FE Y
ALEGRIA # 14”, DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA,

ANCASH - PERU, 2022.

Paciente N°: Fecha: [/ /
Edad: Género:
Aplicacion del DAI:

El DAI estd dado por una ecuacién de regresion estdndar que tiene presentes 10
componentes o caracteristicas oclusales, con sus correspondientes coeficientes, cuyos
valores exactos y redondeados son:

COMPONENTES COEFICIENTED
E REGRESION
Numero de dientes visibles faltantes (incisivos, caninos y 5
premolares en la arcada superior e inferior
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Evaluacién de apifiamiento en los segmentos
incisales: 0 = no hay segmentos apifiados
1 = un segmento apifiado

2 = dos segmentos apifiados

Evaluacién de espaciamiento en los segmentos incisales: 1

0 = no hay segmentos
espaciados 1 = un segmento
espaciado

2 = dos segmentos espaciados

Medicién de diastema en la linea media en milimetros 3
Mayor irregularidad anterior en el maxilar en milimetros 1
Mayor irregularidad anterior en la mandibula en milimetros 1
Medicion de overjet anterior maxilar en milimetros 2
Medicién de overjet anterior mandibular en milimetros 4
Medicién de mordida abierta anterior vertical en milimetros 4

Evaluacién de la relacién molar anteroposterior; mayor
desviacién de lo normal, ya sea derecha o izquierda:

0 = normal 3

1 = media cuspide, ya sea mesial o distal

2 = una cuspide completa o mas, ya sea mesial o distal

CONSTANTE 13

TOTAL REGISTRO DAI

64




CALIFICACION INTERPRETACION

Menor o igual @25 | 5qjysi6n Normal o maloclusi®6 minima, sin necesida de

n d

tratamiento o sélo un tratamiento menor.

26 - 30 Maloclusién definitiva con tratamiento efectivo.

30-35 Maloclusidon severa con necesidad de tratamiento altamente
deseable por el paciente.

Maloclusion muy severa o discapacitante con tratamiento

Mayor o igual a 36 obligatorio y prioritario

Necesidad de Tratamiento:
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Anexo 03: Validez del instrumento.

ODONT. FABIAN BAUTISTA ROJAS

ESPECIALISTA EN ORTODONCIA
DOCENTE DE POSTGRADO DE ORTOOONCIA EN LA UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR

CERTIFICO:

Que la sefiorita Mariuxi del Gsne Maldonado Aguilar con cédula de identidad n®
0707002945 estudiante de la Carrera de Odontologia de la Universidad Nacional de
Loja, recibié |a capacitacién adecuada para el correcto andlisis y medicién del indice de
Estética dental (DAl), y de esta manera registrar los datos e informacién necesaria para
el desarrolio de |3 investigacion de campo en ¢l desarrolio de su tesis previa a la
obtencidn de titulo de odontdloga titulada: “INDICE DE ESTETICA DENTAL (DAI) ¥
NECESIDAD DE TRATAMIENTO ORTODONTICO EN LOS ESTUDIANTES QUE CURSAN EL
PRIMER ARO DE LA FACULTAD DE SALUD HUMANA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
LOJA 2018-2015".

£s todo cuanto puedo decir en honor a la verdad; certificado que emito a solicitud de |a
interesada permitiendo el uso del mismo para los fines pertinentes.

Loja, 15 agosto del 2019

Suscribe atentamente.

FASIAN BALITISTA R.
S8 TODO £187Y A
R SENEERIT TSI

R
ooonz-?’{;tfn BAUTISTA ROJAS

;€. 1104091564

OSSO
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HOJA DE INFORMACION PARA PARTICIPACION DE ESTUDIO

Titulo: Necesidad de tratamientos de ortodoncia mediante el indice estético dental (DAI), en
los escolares de 12 a 14 afios, de la LE. “Fe y Alegria # 14”, Ancash — Provincia Del Santa,

Distrito De Nuevo Chimbote, 2022.

Estimado Sefior(a): Me dirijo a Usted para poder invitar a participar a su hijo en un estudio de
investigacion. Antes que usted y su hijo(a) decidan participar en el estudio por favor lea esta
hoja de informacion cuidadosamente. Usted tiene derecho a ampliar la informacién que crea

necesaria, la misma que sera brindada por el investigador. Propésito del estudio:

Esta investigacion permite mostrar que tanta es la severidad de maloclusién que presentan estos
jovenes para poder informarle tanto a ellos como a sus padres que opciones como solucién

pueden encontrar.

La maloclusion tiene como concepto a la mal posicién de dientes u oclusién anormal de los
dientes superiores con respecto a los inferiores cuando se engranan o cuando ocluyen entre si.
Hay maloclusiones que no necesitan tratamiento como prioridad en cambio hay otras en las que
son mds severas y requieren la intervencion del especialista en ortodoncia. Estas no discriminan

raza, edad, género o situacién econémica. Procedimiento:

El estudiante estard sentado con la cabeza reclinada hacia atras, y el examinador procederd a
examinar a cada estudiante seleccionado, a través de la observacion, y con la ayuda de una sonda
periodontal milimetrada se recolectard las 10 anomalias dentofaciales del Indice Estético Dental.
Se procederd a utilizar la sonda periodontal para tomar las medidas y apuntarlas en las fichas

para posteriormente realizar la formula. Ademds, a los padres de familia de los escolares que
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obtuvieran un puntaje DAI alto, se les informard sobre la condicién que presenta y sobre la

importancia de su tratamiento.

INVESTIGADOR: Epifania Ponte Janny

LUGAR: Institucion Educativa “Fe y Alegria # 14”, Nuevo Chimbote.

Obtencion del consentimiento informado

Me ha sido leido el procedimiento de este estudio y estoy completamente informado de los
objetivos del estudio. El (la) investigador(a) me ha explicado el estudio y absuelto mis dudas.
Voluntariamente doy mi consentimiento para que mi menor hijo pueda participar en este

estudio:

Nombres y apellidos del participante

Nombre y Apellidos del apoderado Nombre y Apellidos del encuestador

Firma del apoderado Firma del encuestador

Investigador principal del proyecto: Alumna Epifania Ponte Janny

68




Anexo 04: Confiabilidad

Jueves, 29 de agosio de 2019

Ing. Agric.

JOSE EDUARDO GONZALEZ ESTRELLA
MAGISTER EN DESARRCLLO SOSTENIBLE

CERTIFICO:

Haber asesorado en el desarrollo de andlisis estadistico de la tesis litulada
"INDICE DE ESTETICA DENTAL (DAI) Y NECESIDAD DE TRATAMIENTO
ORTODONTICO EN LOS ESTUDIANTES QUE CURSAN EL PRIMER ANO DE
LA FACULTAD DE SALUD HUMANA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
LOJA 2018-2019"; de autoria de la Srta. Mariuwd del Cisne Maldenado Aguilar
con cédula de identidad ndmaro 0707002945, previa a la oblencidn del titdo do

Odontéloga.

Atentamente,
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Anexo 05: Consentimiento informado

@
<,
<>

< O

C A

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

Estimado:

Toda la informacién que se obtenga serd confidencial y sélo los investigadores y el comité
de ética podrdn tener acceso a esta informacién. Serd guardada en una base de datos
protegidas con contrasefias. Tu nombre no serd utilizado en ningin informe. Si decides no
participar, no se te tratard de forma distinta ni habréa prejuicio alguno. Sidecides participar,

eres libre de retirarte del estudio en cualquier momento.

Si tienes dudas sobre el estudio, puedes comunicarte con el investigador principal de

Chimbote, Perd, Epifania Ponte Janny Celular: 932378444

Si tienes dudas acerca de tus derechos como participante de un estudio de investigacion,
puedes llamar a la Mg. Zoila Rosa Limay Herrera presidente del Comité Institucional de
Etica en Investigacion de la Universidad Catélica los Angeles de Chimbote, Cel: (+51043)

327-933, Email: zlimayh @uladech.edu.pe
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Anexo 06 : Documento de aprobacion para la recoleccion de la informacion




Anexo 07: Evidencias de ejecucion (Declaracion jurada, base de datos)




@)
~




