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RESUMEN.

OBJETIVO. EIl objetivo de esta investigacion fue determinar el indice de necesidad de
tratamiento ortoddntico en pacientes de 12 afios en la parroquia Sinincay, Cantén
Cuenca, en el afio 2016. MATERIALES Y METODOS La metodologia aplicada fue
investigacion descriptiva, documental, observacional en una poblacion de 101
escolares, datos obtenidos del programa EPI INFO VER 7.2. RESULTADOS: De los
101 pacientes escolares encuestados en la Parroquia Sinincay de acuerdo a la
necesidad de tratamiento ortoddntico autopercibida segun los grados y el sexo se
determina que el género femenino no necesita de tratamiento ortoddéntico en un
85.96%, seguido de un 10% necesidad moderada y 3.51% de necesidad definitiva, y
en el sexo masculino el 90.9% sin necesidad de tratamiento, 4.55% necesidad
moderada y necesidad definitiva, sin existir relacion estadistica entre el sexo y los
grados de necesidad de tratamiento ortodéntico donde (p=0.5332). CONCLUSION.
Se obtuvo que la necesidad de tratamiento ortodontico autopercibida en los escolares
de 12 afos de la Parroquia Sinincay es 3.96% que requiere de tratamiento ortodéntico
y el 96.04% no requiere de dicho tratamiento.

PALABRAS CLAVE: IONT, A.T.M, autopercepcion, componente de salud dental,

componente estético.
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SUMARY

OBJECTIVE. He obijective of this investigation was to determine the Index of need for
orthodontic treatment in patients of 12 years in the parish Sinincay, Canton Cuenca, in
the year 2016. MATERIALS AND METHODS the methodology applied was descriptive
research, documentary film, observational in a population from 101 school children,
data obtained from the program EPI INFO VER 7.2 RESULTS Of the 101 patients
schoolchildren surveyed in the parish Sinincay according to the need for orthodontic
treatment self-rated according to the grades and sex it is determined that the female
gender does not need orthodontic treatment in a 85.96%, followed by a 10% moderate
need and 3.51% definite need, and in the male sex 90.9% without the need for
treatment, 4.55% moderate need and definite need, without a statistical relationship
between sex and the degrees of need for orthodontic treatment where (p=0.5332).
CONCLUSION It was found that the need for self-perceived orthodontic treatment in 12
year old school children in Sinincay parish is 3.96 %that requires orthodontic treatment
and 96.04% does not require such treatment.

KEY WORDS: Index of need orthodontic treatment, A.T.M, self-perception, dental
health component, aesthetic component.
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ABREVIATURAS

IONT: indice de necesidad de tratamiento ortodontico.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.
ATM: Articulacion Témpora Mandibular.
CSD: Componente de Salud Dental.

CE: Componente Estético.
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CAPITULO | PLANTEAMIENTO TEORICO
INTRODUCCION.

En los dltimos afios la mal posicién de las piezas dentales viene siendo una de las
alteraciones mas impresionantes, ya que produce alteraciones en el sistema
estomatognatico, como el apifiamiento dental que no es mas que la diferencia entre el
espacio necesario y el espacio adquirido por los mismos dentro de los arcos dentarios,
dando como resultado una alteracion en la oclusion dental, donde la demanda de
tratamientos de ortodoncia ha aumentado considerablemente en los ultimos afios a
consecuencia de una mejora en la salud bucodental.!

Dentro de los problemas que se desencadenan a nivel social se encuentran los
psicolégicos, mismos que estan relacionados con la autoimagen y su apariencia fisica,

la cual va a repercutir en la aceptacion con la sociedad.

Por ende, las caracteristicas de crecimiento y desarrollo craneofacial en los
adolescentes y su impacto psicosocial ha sido y es el tema de intensos estudios e
investigaciones cientificas, pues si bien el rostro no determina el talento e inteligencia

del hombre, si influye en la aceptacion social de este.

En varios estudios epidemiolégicos que se han realizado a nivel mundial se ha
utilizado el indice de necesidad de tratamiento ortodéntico (IONT) que sirve para
evaluar la severidad de la maloclusién y determinar la necesidad de tratamiento
ortodoéntico. El indice consta de un componente de salud dental (DHC, Dental Health
Component) que de forma objetiva permite observar la salud dental del paciente y las
indicaciones de tratamiento ortodontico desde un punto de vista funcional, y un
componente estético (AC, Aesthetic Component) que permite tener una vision
subjetiva del paciente respecto a su estética, relacionada con sus influencias sociales,

psicolégicas y de género.

El IONT, es facil, valido, confiable y acreditado para su ejecucion tanto en el extranjero
como en nuestro pais, el mismo que nos ayuda a determinar en qué caso es necesario
la aplicacion de tratamiento ortodéntico, siendo de vital importancia empezar a conocer
la realidad que se vive a diario, no solo desde el punto de vista funcional, también

estéticamente elevando la autoestima de cada persona.?



1. Planteamiento de la investigacion.

En su mayor parte las personas presentan algun tipo de maloclusion aunque en
algunos casos no es suficientemente alarmante como para un tratamiento
ortodontico, entendiendo que las maloclusiones se presentan por un
desalineamiento de las piezas dentales lo que puede provocar diversas
complicaciones como un cepillado dental deficiente, ya que por el apifiamiento
dental, la placa bacteriana se acumula en grandes cantidades lo que produce
enfermedad periodontal en los pacientes, ademéas de caries y alteraciones en la

articulacion.®

En la poblacion hay poco conocimiento acerca de los problemas dentales que
presentan los adolescentes de las instituciones educativas, por lo que se considera
de gran relevancia la educacién a la poblacion acerca de las maloclusiones y sus

problemas consecuentes.

Por ende los estudios en la poblacion Cuencana son escasas y ninguna con
estudios epidemiolégicos en donde podamos establecer el desarrollo de este
estudio basandonos en el indice de necesidad de tratamiento ortodéntico (IONT)
con el Componente de Salud Dental y Componente Estético, por ende la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) determina que las maloclusiones ocupan el
tercer lugar de prevalencia dentro de los problemas de salud bucodental, luego de la
caries dental y de la enfermedad periodontal. Latinoamérica representa una etapa
alarmante al respecto demostrando niveles elevados de maloclusiones que superan el
85% de la poblacion, mientras que las maloclusiones en Ecuador se determina un
incremento del 48.5% lo que hace necesario establecer un programa de tratamiento
oportuno para estas alteraciones, como complemento de las acciones que el

ministerio de Salud Publica lleva adelante en las unidades operativas del Pais.*

La interrogante principal de esta investigacion es: ¢Cuanto es la frecuencia del indice
de Necesidad de Tratamiento Ortoddntico autopercibida por los estudiantes de 12
afos de edad, de la Parroquia Sinincay del Canton Cuenca- 2016?

2. Justificacion.

La presente investigacion tiene relevancia cientifica, debido a que esté dirigida a nifios
de 12 afios, periodo en el que se presenta la transicion de denticion mixta a denticion

permanente, donde se puede observar con mas claridad la presencia de



maloclusiones provocando cambios fisicos y psicolégicos en los nifios, mismo que al
evaluar la necesidad de tratamiento ortoddntico, se podria intervenir oportunamente
mediante programas de salud que aporten tratamientos integrales aptos para el
correcto funcionamiento del sistema estomatognético, mejorando la calidad de vida

psicosocial de los nifios.®

La comunidad a la que va dirigida este estudio es la Ciudad de Cuenca, principalmente
a sus parroquias urbanas, siendo también de interés para otras comunidades del pais

por su similitud de sus caracteristicas étnicas.

La cual es viable, ya que se realizaron coordinaciones con las autoridades
institucionales de la Facultad de Odontologia, con la catedra de investigacion de la
misma, y la direccién zonal 6 de Educacién del Ecuador para obtener los permisos
necesarios y realizar la calibracibn de los escolares de 12 afios de la Parroquia

Sinincay del Canton Cuenca en el 2016.



3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General.

Determinar la necesidad de tratamiento ortodontico autopercibida por los escolares de
12 afios de edad de la parroquia Sinincay del canton Cuenca en el 2016.

3.2 Objetivos Especifico.

e Indice de necesidad de tratamiento ortodontico y no necesidad autopercibida

e Autopercepcion del indice de necesidad de tratamiento ortoddntico segun el
género.

e Relacién entre el género y los grados de necesidad de tratamiento ortodontico

autopercibida.



4. MARCO TEORICO
4.1 Autopercepcion.

Se refiere al enfoque personal de cada persona a si mismo con la realidad que se vive
a diario, la cual esta desarrollada por expectativas, sentimientos, creencias y voluntad,
creando un sistema de autopercepcién social, en lo que cada individuo se detalla
indicando que contiene actitudes, conceptos, expectativas, deseos, valores y voluntad
personal como un todo, cambiando y mejorando la imagen de cada persona ante el

mundo.®

Las caracteristicas psicologicas, fisicas, intelectuales y afectivas son caracteristicas
imprescindibles que permiten que el nifio se evalué a si mismo. Donde las
maloclusiones son responsables de disminuir la autoestima de los nifios y crear una

actitud negativa e insegura que no se encuentran conformes con su aspecto fisico.

El apifiamiento dental, diastemas, bienestar psicoldgico incluyendo la calidad de vida
son factores que alteran considerablemente la estética de la persona incluyendo nifios
y personas adultas, donde las personas mas afectadas son los nifios victimas del
bullying en las instituciones educativas con mayor frecuencia, por esta razon es
importante realizar un diagndstico y tratamiento ortoddntico éptimo para mejorar la

funcién, apariencia y estética dando resultados satisfactorios a los pacientes.’

4.1.a. Autopercepcion de la estética dental.

El atractivo facial y una sonrisa atractiva estan fuertemente ligados entre si. ElI hecho
de que en la interaccioén social, la atencién se dirige principalmente hacia la boca y los
ojos de la persona que habla, considerando que la boca es el centro de la
comunicacion en la cara, la sonrisa juega un papel importante en la expresién facial y
la apariencia. En el contexto social moderno, en el que la imagen se ve como un factor
importante en el desarrollo social del individuo, la estética dental ha ganado una
importancia dolorosa, influyendo en los métodos de tratamiento dental y las

necesidades de tratamiento de los pacientes.?



4.1.b. Mecanismo de percepcién.
a. Evocacion. Se da por medio de nuestra memoria

b. Rectificacion. Ideas y sentimientos que llegan a nuestro cerebro que pueden ser
modificadas, de tal manera que estamos capacitados de completar o desechar ideas

que nos sea dificil interpretar estimulos determinantes.

c. Organizacion. Al momento de descubrir nuevos estimulos, los organizamos en base

a nuestro aprendizaje anterior.®

4.1.c. Factores que afectan la percepcién.

a. El motivo de una persona que tiene una necesidad especifica y no tiende a

satisfacerla.

b. Los intereses del individuo incluyen en la capacidad de no percibir lo que esta a su
alrededor.

4.1.2 Bullying.

Mas conocido como, maltrato fisico o verbal afectando la autoestima y calidad de vida
del adolescente lo cual va a producir alteraciones psicolégicas, el mismo que puede
presentarse con un comportamiento agresivo del nifio con golpes o palabras
ofensivas, insultos y la intimidacién, de forma indirecta causada por rumores o

chismes.

En estudios realizados a nivel mundial se menciona que la intimidacién se produce
mas en niflos y adolescentes en las instituciones educativas pero a medida que se

desarrolla el individuo esto disminuye.

Es importante recalcar que las burlas recibidas por los dientes suelen ser méas hirientes
gue las burlas realizadas por otras caracteristicas, razon por la cual los nifios deben
ser tomados en cuenta, apoyados y tratados a tiempo dentro del campo odontolégico

por campanias no lucrativas.*?



4.1.2.a Aspectos Estéticos y Psicosociales.

Segun Hasse Brauk, la sonrisa es el segundo rasgo facial que las personas aprecian
después de los ojos, en la cual la apariencia facial del individuo influye
considerablemente en diferentes aspectos de la vida personal, profesional y social.

En este aspecto la ortodoncia se dedica a proporcionar bienestar emocional y fisico,
con los respectivos tratamientos ortodénticos con el fin de mejorar la salud fisica y
mental del paciente.!

4.1.2.b Psicologia social de la apariencia facial.

La psicologia social es la rama de la psicologia que reconoce el entendimiento
personal, periodo afectivo y conducta en el argumento de factores sociales.
Establecido en estudios de la psicologia social se identifica el impacto del aspecto del
rostro en las interacciones de padres a hijos, profesores a escolares y ocupacionales;
estando poco favorecidos los estéticamente “menos agraciados”. Estudios
contemporaneos, contindan investigando una razén mas concreta de la interaccion
critica del perfil psicologico del paciente y la interrelacion con el tratamiento

ortodontico.*?

Col y Shaw, indicaron la evaluacién sobre la apreciacién de un tratamiento ortodoéntico,
determinando que cuando se siente insatisfecho personalmente con el aspecto dental
en la infancia, conseguiria quedarse implantado para toda su vida. Es asi que varios
profesionales de la salud determinaron que el aspecto dental y facial perfeccionado

por un tratamiento ortoddntico incrementa la autoestima de cada paciente.

Mientras que Graber explica que cuando el autoestima de cada paciente ya es
disminuido antes del tratamiento las alteraciones y avances faciales tienen mejor
realce que cuando la autoestima ya era elevada antes de realizarse el tratamiento
ortodontico, explicando que existe mucha variacién significativa estéticamente entre el
sexo femenino y masculino, influyendo con mayor valor sobre el autoestima de las

mujeres que en la de los hombres.?

4.1.3 Oclusion.
4.1.3.a.- Definicion.

La oclusiéon hace referencia a la disposicion adecuada de las piezas dentarias al

ocluir entre si con relacion a los maxilares, durante la oclusion estatica y dindmica, en

7



la que intervienen estructuras como la articulacién témporomandibular, musculatura
de la cabeza e incluso los propios dientes, la misma que guarda relacién con la
estética manteniendo la salud bucal, armonia, funcién de las piezas dentarias y los

tejidos que los rodean.'*

4.1.3.b Oclusion ideal.

4.1.3.b.1 Definicion.

Hace referencia a la oclusion mas estable y equilibrada para cumplir con la funcion
masticatoria y mantener la conservacion de las estructuras dentales durante la vida en
unién y armonia con el sistema estomatognético, dando como resultado una
correlacion anatomica y funcion ideal entre las relaciones de contacto dental con
respecto al componente neuromuscular, periodontal y la articulacion tempero
mandibular (ATM), con el propésito de cumplir con la funcién, estética y armonia.

La oclusién ideal se produce cuando los céndilos se encuentran en relacion céntrica.®®

4.1.4 Maloclusion.
4.1.4.a. Definicion.

La maloclusiéon se la conoce como un mal alineamiento entre las piezas dentales
superiores e inferiores, dicha variacibn puede darse por factores genéticos y
adquiridos, la misma que se clasifica de acuerdo al grado de severidad e intensidad
pudiendo ser corregida con un tratamiento de ortodoncia oportuna, reduciendo asi la
perdida prematura de los dientes y alteraciones estructurales tales como la articulacién
témporomandibular, ya que este problema al no ser corregido a tiempo puede
conllevar a adquirir patologias periodontales, traumatismos y caries dental,

conduciendo a dicho individuo a presentar problemas psicosociales.®
4.1.4.b.- Complicaciones de la maloclusién.
Dentro de las principales complicaciones que puede causar la maloclusion tenemos:

- Problemas en el desarrollo craneofacial, disfuncion témporomandibular y alteracién
normal de los dientes.

- Mayor incidencia de sufrir traumatismos, enfermedad periodontal y caries.

- Alteraciones funcionales como respiracion, fonacion, deglucion y masticacion.

- Efectos negativos psicosociales del paciente.!’



4.1.5 Necesidad de tratamiento ortoddntico.

Las anomalias oclusales aparte de producir alteraciones del sistema estomatognatico
como la fonacion, masticacion y deglucién puede producir otras patologias de la
articulacién témporomandibular, caries y enfermedad periodontal, la misma que
favorece a un componente importante como la estética dental y facial que estaria
enfocada a causar problemas sicologicos del individuo, su autoestima disminuye
notablemente, su confianza, conllevando a la comunicacion social que no sea fructifera

limitando su progreso social.

Razoén por la cual es necesario promover tratamientos ortoddnticos oportunos a
edades tempranas con la respectiva promocion, prevencion y tratamiento de las

maloclusiones.!®

Varios indices epidemiol6gicos son utilizados mundialmente para relacionar las

maloclusiones con necesidad de tratamiento ortodéntico.

Estas caracteristicas pueden generar en dicha persona tres tipos de dificultades tales

como:

- Psicosociales: Producida cuando la estética se encuentra alterada por varios
factores como forma, posicion y armonia.

- Funcionales: Cuando las estructuras orales no cumplen una funcién adecuada.

- Dentales: Provocada por lesiones de las piezas dentales, (caries, traumas) que
requieren de tratamiento principalmente no solo desde un plan epidemioldgico, sino
sobre la planificacion de tratamientos que deban ser dotados a las diferentes
comunidades al momento de determinar el tipo de tratamiento tomando en cuenta
las caracteristicas psicosociales y faciales con respecto a la forma de los dientes
que se relacionan entre si, razén por la que se dificulta determinar quién requiere
tratamiento y quién no, siendo razonable imaginarse que la necesidad de
tratamiento se relaciona con la gravedad de maloclusiones pero no siempre resulta
de esta manera?®.

Sheats y cols, en 1996 realizaron un estudio donde el resultado demostré que la
mayoria de nifilos que reportaron necesidad de tratamiento no sabian de la realidad
gue estan atravesando, a diferencia de las niflas que si percibian en mayor
cantidad. En el afio 2010 Dias y Cols determina que la necesidad de tratamiento
ortodéntico es apartada por un porcentaje de escolares evaluados dentro del
Componente estético del indice de Necesidad de Tratamiento Ortoddntico, donde

se los clasifica en necesidad severa de tratamiento ortodéntico porque tienen en



consideracién caracteristicas dentales, aspectos faciales y psicosociales, siendo el
dentista el que ayuda a determinar los niveles de tratamiento ortodontico a sus
pacientes dotando de aparatologia y seguimiento ortodontico apto para cada uno
de los pacientes ayudandolos a resolver sus problemas estéticos y funcionales
haciéndolos sentir importantes y seguros ante si mismo, y el mundo exterior con

una estabilidad emocional permanente.?

4.1.6 indice de necesidad de tratamiento ortodéntico (IONT).

Es un sistema de puntuacion de la maloclusion, desarrollado en Reino Unido, en el
afio de 1989 por Brook y Shaw, quienes buscaban encontrar en un mismo indice
ciertas caracteristicas que representen de forma objetiva, la salud dental y las
indicaciones de tratamiento ortoddntico y de forma subjetiva, las alteraciones estéticas
producto de una maloclusién existente. Es un indice reproducible, confiable y eficaz

por su disposicion y rapidez de obtener estudios epidemiolégicos e investigativos.?!
Esta compuesto por dos componentes independientes:
Componente de Salud Dental (CSD o Dental Health Component)

Componente Estético (CE o Aesthetic Component)

4.1.6.a.- Componente de salud dental del IONT.

Fue aplicado y modificada por el sistema de salud publica de Suecia, dicho indice
tiene una norma especifica de clasificar y evaluar las variaciones de la oclusién que
compromete la salud dental como apifiamiento, presencia de diastemas, dientes

perdidos, caries, traumas, etc.?

El componente de salud dental del IONT consta de 5 grados muy bien explicadas, la
misma que es clasificada a pacientes en cada grada correspondiente a cada nivel
segun las caracteristicas que presente dicho paciente. La obtencién de los datos

puede ser directamente con cada paciente o sobre modelos de estudio.?

Dicha clasificacion consta de:

v' Grado 1.- No requiere tratamiento.

v Grado 2.- Poca necesidad de tratamiento.
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v" Grado 3.- Necesidad moderada.
v' Grado 4.- Necesidad de tratamiento ortodoéntico.
v" Grado 5.- Gran necesidad del tratamiento ortodéntico.

4.1.6.b Componente estético del IONT.

Este componente es ideal para nifios de cualquier edad ya que el método utilizado se
basa en observar detalladamente las imagenes que resulta mas sencillo describir
visualmente que describir de forma verbal, produciendo una comunicacién mas éptima

y comprensible con los nifios por su nivel de desarrollo cognitivo.?*

Este componente se basa en la autopercepcion del paciente, sobre su estética y la
necesidad de tratamiento ortodéntico. Consta de 10 fotografias intraorales frontales
estandarizadas numeradas del 1 al 10, siendo la fotografia 1 con menos afeccion, el
paciente debe seleccionar la fotografia con la que se siente identificado, el registro de
este componente debe durar de 1a 3 minutos.?®

La seleccion de la fotografia determina a que grupo pertenece.

GRADO 1-4 = Poco o sin necesidad de tratamiento ortoddntico

L

Fuente: Brook, P. y SHAW W. The development of an index of orthodontic treatment
priority, Revista . European Joumal of Ortodontics, afio, 1989 Volumen 11 N.3.
Paginas 309-320.
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GRADO 5-7 = Necesidad de tratamiento moderado

Fuente: Brook, P. y SHAW W. The development of an index of orthodontic treatment
priority, Revista. European Joumal of Ortodontics, afio, 1989 Volumen 11 N.3.
Paginas

309-320.

GRADO 8-10 = Necesidad de tratamiento severo o definitiva

Fuente: Brook, P. y SHAW W. The development of an index of orthodontic treatment
priority, Revista. European Joumal of Ortodontics, afio, 1989 Volumen 11 N.3.
Paginas 309-320.
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Los valores que van del 8-10 son considerados prioritarios al momento de decidir el

requerimiento de tratamiento ortodéntico.?®

Este componente se puede utilizar independiente del componente de salud dental, su
aplicacion es rapida y aporta con datos fiables que permite conocer los problemas de

la poblacién estudiada. 2’

13



4.2 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Obra: Articulo de revista: Necesidades de tratamiento ortoddntico en nifios que

consultan a la universidad cooperativa de Colombia.

Autor: Paola Maria Botero Mariaca, Sandra Elizabeth Gonzalez Ariza, Daniela Correa
Restrepo, Ana Maria Jaramillo Mora, Paulina Alejandra Barrientos Jiménez
Resultados: Se evaluaron 45 menores, 23 nifias y 22 nifios, en edades comprendidas
entre los 8 y 12 afios, con un promedio de 9,1+1,3 afios. Su nivel de escolaridad
estuvo entre primero hasta séptimo grado, presentandose un 35,6% de alumnos
cursando el tercer grado y un 2,2% cursando el séptimo. Al realizar el analisis del
componente estético del IONT, encontramos que el 86,7% pensaban que unos dientes
sanos y alineados eran importantes para su aspecto. El 57,8% no estaban satisfechos
con la apariencia de sus dientes, queriendo cambiar algo de ellos en un 82,2%, siendo
la posicion dental el aspecto de mayor tendencia al cambio, con un 51,1%, seguido por
el color, en un 22,2%. Con relacion a la actitud de los nifios frente al tratamiento
ortodontico, el 55,6% creen que deben tener tratamiento ortodoéntico, el 80% refieren
que se lo realizarian si sus padres o el odontélogo lo sugieren. Como ya se menciond,
la estética fue la razén principal para el deseo de la realizacién del tratamiento
ortodoéntico, en un 53,3%%.

Obra: Articulo de revista: Necesidad de tratamiento ortodontico segun el IONT en
escolares de 12 a 13 afios

Autor: Luis Manuel Manccini Guzman

Resultados: El 52% de los escolares de 12 a 13 afos del C.E.N. “Manuel Gonzales
Prada” en el afo 2010 presenté necesidad de tratamiento ortoddntico segun IOTN

(grados 4 y 5).

El indicador de maloclusion hallado con mayor frecuencia para necesidad y gran
necesidad de tratamiento (grados 4 y 5) fue el desplazamiento de puntos de contacto
mayor a 4mm; para necesidad media o en el limite requerido (grado 3) fue
desplazamientos de puntos de contacto mayores a 2mm pero menores 0 iguales a
4mm; y, para poca o ninguna necesidad (grados 1y 2) fueron overbite mayor a 3.5mm

sin contacto gingival o palatino y mordida abierta mayor a 1 pero menor o igual a 2mm.

Al analizar independientemente los componentes del IOTN, se encontr6 que existe

asociacion entre el género y el Componente Estético, y entre el género y el
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Componente de Salud Dental en los nifos de 12 a 13 anos del C.E.N. “Manuel

Gonzales Prada” en el afno 2010.

Ambos componentes determinan la necesidad de tratamiento ortodéntico segun el
IOTN, y la prueba de Fisher mostr6 que no existe relacién significativa entre el género
y la necesidad de tratamiento ortodontico segun el IOTN en los escolares de 12 a 13
afios del C.E.N. “Manuel Gonzales Prada” en el afo 2010 (P=0,620).

Obra: Articulo de revista: Determinacion de la Necesidad de Tratamiento
Ortodontico en Nifios con Denticion Mixta Primera Fase de la Ciudad de

Temuco, IX Regién, Chile.

Autor: Paulo Sandoval Vidal; Ménica Ceballos Casanova; Claudio Heck Chichoén;

Lautaro Catalan Ruiz Nerilda Garcia Alarcon

Resultados: El estudio de prevalencia de Anomalias dentomaxilares se realiz6 en 19
escuelas seleccionadas aleatoriamente de la ciudad de Temuco, quedando la muestra
constituida por 158 estudiantes a los que se aplico el IONT Interceptivo en sus
modelos de yeso obtenidos luego de la toma de impresiones. Los sujetos de estudio
se distribuyeron en un 48,1% mujeres y 51,9% varones. De ellos en un 18,4% con
desarrollo de la denticibn en mixta 1° fase, mientras que el 81,6% restante

correspondié a modelo proveniente de individuos en denticién mixta 2° fase.

Los resultados generales observados fueron de una alta prevalencia de Anomalias
dentomaxilares. Los modelos que presentaban una o0 mas anomalias en sentido
transversal, vertical o sagital fueron de un 82%. Del total de modelos evaluados solo
un 2% no requieren tratamiento ortodéncico. La necesidad de tratamiento Interceptivo
se determin6 en un 79% de la poblacion, mientras que el porcentaje restante (13%)

requeria tratamiento ortodéncico correctivo.

Solo el 2% de los sujetos no necesitaba tratamiento en Denticién mixta 12 fase y 3,2%
en 22 fase. Ahora los que necesitan algun tratamiento, en 12 fase 13,3% necesita
tratamiento Interceptivo y 3,2% correctivo; en cambio en 22 fase el 62% necesita

tratamiento y 16,5% correctivo.

La distribucién de las necesidades de tratamiento por género es de 51% para los

varones y 49% para las mujeres. Siendo un 79% de necesidad de tratamiento.

Los sujetos que presentaban alteraciones sagitales corresponden a un 67% del total.

Las alteraciones verticales dentro del total de individuos se observaron con un 12,6%
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con mordida abierta y apenas un 5% de mordida cubierta. Un 56,3% tenian algln

trastorno transversal

Obra: Articulo de revista: Evaluacion de la necesidad de tratamiento ortodontico
con el indice de Estética Dental (DAI) en escolares con denticion mixta en el distrito de

Ate Vitarte — Lima
Autor: Claudia Elizabeth Arroyo Ccellccascca

Resultados: El presente estudio se basé en evaluar la necesidad de tratamiento
ortodéntico de nifios en denticion mixta que acuden a la |L.E. “Domingo Faustino
Sarmiento” de acuerdo con el indice de Estética Dental (DAI). Se evalué un total de
198 escolares de género masculino y femenino con edades entre 8 y 10 afios. Se

determin6 que la mayoria de individuos (54%) no necesitan tratamiento ortodéntico.

Con respecto a la distribucién de la edad con el género, se determiné que del total de
individuos evaluados (n=198), 111 fueron de género masculino, mientras que 87
pertenecian al género femenino. Se observé una mayor proporcion de escolares a la
edad de 9 afios tanto para el género masculino como el género femenino (66.7%). Los
escolares de 8 afios de edad fueron los que se encontraron en menor proporcion, para
el género femenino como para el género masculino (9.2% y 8.1% respectivamente). El
25% de los escolares restantes presentaron 10 afios de edad, encontrandose una
proporcion similar para el género masculino como para el género femenino (24.1% y

25.2% respectivamente).

Al evaluar la gravedad de maloclusiones desde el diagnostico més leve hasta el méas
severo, se determind que 108 (54.5%) escolares presentaron “Sin anomalias o
maloclusion leve”; 52 (26.3%) escolares presentaron “Maloclusién manifiesta”, 33
(16.7%) escolares presentaron “Maloclusion severa” y 5 (2.5%) escolares presentaron

“Maloclusiéon muy severa o discapacitante”.

Del mismo modo, al evaluar la necesidad de tratamiento se determind que 108
(54.5%) escolares presentaron necesidad de tratamiento “Innecesario”; 52 (26.3%)
escolares presentaron necesidad de tratamiento “Optativo”, 33 (16.7%) escolares
presentaron necesidad de tratamiento “Sumamente deseable” y 5 (2.5%) escolares
presentaron necesidad de tratamiento “Obligatorio” de 4 mm a mas de superposicion.
En “Overjet mandibular”, s6lo 4 (2%) escolares presentaron superposicion mandibular
Al evaluar en orden cada uno de los 10 componentes del indice de Estética Dental se
encontraron los siguientes valores: En “Denticion” ningun escolar habia perdido algun

incisivo, canino o premolar. En “Apifiamiento de los segmentos de los incisivos” 43
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(21.7%) escolares no presentaron apifiamiento, 35 (17.7%) escolares presentaron 1
segmento apifiado y 120 (60.7%) escolares presentaron 2 0 mas segmentos apifiados.
En “Separacién de los segmentos de los incisivos” 132 (66.7%) no presentaron
separaciones, 14 (7%) escolares presentaron 1 segmento incisal con espacio y 52
(26.3%) escolares presentaron 2 0 mas segmentos incisales con separaciones. En
“Diastema” 44 (22.2%) escolares presentaron diastema en la linea media de los
incisivos superiores. En “Irregularidad anterior del maxilar” 81 (42.9%) escolares no
presentaron rotaciones o desplazamientos incisales con respecto a la alineacién
normal, 75 (35.9%) escolares presentaron de 1 a 2 mm de rotaciones o
desplazamiento y 42 (21.2%) escolares presentaron mas de 3 mm de rotaciones o
desplazamiento. En “lrregularidad anterior mandibular” 82 (41.4%) escolares no
presentaron rotaciones o desplazamientos incisales con respecto a la alineacion
normal, 97 (49%) escolares presentaron de 1 a 2 mm de rotaciones o desplazamientos
incisales y 19 (9.6%) escolares presentaron mas de 3 mm de rotaciones o
desplazamientos incisales. En “Overjet maxilar’ 144 (72.7%) escolares presentaron
entre 0 a 3 mm de superposicion y 54 (27.3%) escolares presentaron. En “Mordida
abierta”, solo 6 (3%) escolares presentaron mordida abierta. Finalmente en “Relacion
molar’ 112 (56.6%) escolares presentaron una relacion molar normal, 73 (36.9%)
escolares presentaron semiclspide y 13 (6.5%) escolares presentaron cuspide

completa.

Al evaluar la necesidad de tratamiento ortodéntico segun el género se determiné que
en necesidad de tratamiento “Innecesario”, 44 escolares fueron de género femenino y
64 de género masculino. En necesidad de tratamiento “Optativo”, 30 escolares fueron
de género femenino y 22 de género masculino. En necesidad de tratamiento
“‘Sumamente deseable” 12 escolares fueron de género femenino y 21 de género
masculino. Y finalmente, en necesidad de tratamiento “Obligatorio” 1 escolar fue de

género femenino y 4 de género masculino.

Por dltimo, al evaluar la necesidad de tratamiento ortoddntico segin la edad se
determiné que en necesidad de tratamiento “Innecesario”, 10 escolares tenian 8 afos,
78 escolares tenian 9 afios y 20 escolares tenian 10 afios. En necesidad de
tratamiento “Optativo”, 6 escolares tenian 8 afios, 31 escolares tenian 9 afios y 15
escolares tenian 10 anos. En necesidad de tratamiento “Sumamente deseable” 1
escolar tenia 8 afos, 20 escolares tenian 9 afios y 12 escolares tenian 10 afios. Y
finalmente, en necesidad de tratamiento “Obligatorio”, ningun escolar tenia 8 anos, 3
escolares tenian 9 afios y 2 escolares tenian 10 afos. En total se evaluaron 17

escolares de 8 afios, 132 escolares de 9 afios y 49 escolares de 10 afios?.
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Obra: Articulo de revista: Necesidad de tratamiento ortoddntico segun el indice de

necesidad de tratamiento ortodéntico en escolares de 12 a 13 afios.
Autor: Liliana Katherine Vélez Franco.

Resultados: En la actualidad el apifiamiento dental est4 afectando con frecuencia a la
poblacion y aumenta cada dia mas, sobretodo en infantes y generalmente se localiza
en el sector antero inferior. La presencia de esta problematica condujo a la realizacion
de esta investigacion, la misma que es un estudio descriptivo para establecer cémo la
pérdida de longitud de arco se relaciona con apifiamiento dental en nifios(as) de 6 a 9
afios en la Escuela Miguel de Cervantes Saavedra. Es de suma importancia
concientizar a los padres sobre la importancia de la higiene bucal, las consecuencias
de las caries o la extraccion de un diente temporario de manera prematura, asi como
la permanencia de un diente en boca que puede ocasionar que el diente sucesor
busque otra via de erupcion provocando el apifiamiento dental. Se tomé como
poblacion a los nifios de 6 a 9 afios, obteniendo un universo de 40 escolares, la
muestra fue del 25%, lo cual corresponde a 10 nifios.

Para este trabajo de titulacién se realiz6 un bosquejo con los modelos de estudio

tomados de cada nifio(a) y se hizo la medicion respectiva de longitud de arco.

El analisis demuestra que la edad con mayor frecuencia de pérdida de longitud de arco
es a los 9 afios tanto en niflos como en las nifias, teniendo asi las niflas la mayor
incidencia de pérdida de longitud de arco con un 60%, mientras que en los nifios la

incidencia fue de un 40%.

En este trabajo investigativo utilizé el método descriptivo para determinar el grado de

incidencia.

Manzanera, D.; Montiel-Company, J.; Almerich-Silla, J.; Gandia, J.; 2008, Espafia®
, determinaron la necesidad de tratamiento ortodontico de 655 escolares de escuelas
publicas de la comunidad de Valencia entre 12 y 15 a 16 afios utilizando como
instrumento el IOTN, analizaron la relaciébn de la necesidad de tratamiento con el
género y la edad. La muestra fue de 112 alumnos de 12 afios y 108 escolares de 15 a
16 afios que no tengan o hayan recibido tratamiento ortodéntico. Segun el componente
de salud bucal del IOTN presentaron necesidad de tratamiento el 21.8% de los nifios
de 12 afios y el 17.1%, los nifios de 15 a 16 afios; y con el componente estético del
IOTN fue del 4.4y 2.4, respectivamente. Teniendo en cuenta ambos componentes en

conjunto presentaron el 23.5% de necesidad definitiva los nifios de 12 afios y un
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18.5% los nifios de 15 a 16 afios. No hallaron diferencias respecto al género al aplicar

la prueba de Chi cuadrado con un nivel de confianza del 95%.

Naeem, S.; Asad, S.; Saqib, S.; Ul Hamid, M.; 2008, Pakistan,4 determinaron la
necesidad de tratamiento ortodontico de los pacientes que acuden a la Facultad
Montmorency de Odontologia del Hospital Dental Punjab, Lahore, Pakistan, tomando
como muestra 100 modelos seleccionados de pacientes con una edad media de 17 a
19 afios. Para este fin se utilizé el componente estético del IOTN, se encontrd que el
41% de los casos requiere de tratamiento ortodontico definitivo; ademas, el
componente estético del IOTN se muestra de grado 8 en un 26% de los casos. Se
utilizé el analisis de Kappa para verificar la reprudicibilidad de los resultados obtenidos
por los examinadores. Camilleri, S.; Mulligan, K., 2007, Malta5 , realizado en una
poblacion de escolares de 12 afios de edad matriculados tanto en colegios publicos y
privados de Malta, Gozo; tomando como muestra 530 escolares. El estudio aplico
ambos componentes del IOTN, se encontré que mas del 42% presentan clara
necesidad de tratamiento ortoddntico segun el componente de salud dental del IOTN,
a diferencia del componente estético. Los escolares presentaron el 87% de auto
apreciacion en los grados 1 al 4 del componente estético del IOTN, lo que resulté en
una incompatibilidad entre -6 - ambos componentes. Los autores la relacionan con
la edad de los escolares mediante la prueba de Chi cuadrado, con grados de
confiabilidad del 95%, y lo comparan encontrando similitudes con estudios como el de

Turquia.
OBRA: Articulo (IOTN)

AUTOR: Aviles-Belteton M, Huitzil-Mufioz E, Fernandez M, Vierna Quijano J.

RESULTADO: Introduccion: La demanda de tratamientos de ortodoncia se ha
incrementado en los Ultimos afios a consecuencia de una mejora en la salud
bucodental, un incremento en la oferta de profesionales y la evolucién de los
conceptos socioculturales sobre una oclusion aceptable. El apifiamiento resulta de la
actuacion conjunta de varias circunstancias que se dan durante el desarrollo de los
dientes. El indice de necesidad de tratamiento ortoddncico fue desarrollado por
Brook y Shaw (1989) y Shaw et al (1991) validado por Richmond (1992), desde
entonces ha ganado reconocimiento internacional como un método objetivo para
medir la necesidad de tratamiento. El indice de necesidad de tratamiento ortodéncico
es superior a la mayoria de indices usados en la actualidad para determinar
elegibilidad en ortodoncia. Materiales y métodos: muestra de 200 que cumplieron

con los criterios. Se tomaron los modelos que fueron evaluados para determinar su
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estado, seguidamente se tomaron y se revisaron las historias clinicas para
determinar la edad del paciente, los rangos de edad debian oscilar entre los 13 y 25
afos de edad. Posteriormente se llend el cuadro de datos para llevar un registro de
los resultados y se otorgd un grado promedio para cada paciente. Resultados: El
66% present6 un grado 4 (alto) de necesidad de tratamiento, mientras que ninguno
presento grado 1 (sin necesidad), en donde el 60.02% presenté un apifiamiento > 4
mm. Discusién: mostré una severa y maxima necesidad de tratamiento (grado 4 y 5)
en 74% de los pacientes. El IOTN tiene deficiencias, los indices no son perfectos,
pero el uso de IOTN consume menor cantidad de tiempo, lo cual lo hace muy
practico para la evaluacién de una muestra grande. Conclusién: La necesidad de
tratamiento de acuerdo al IOTN de los pacientes entre 14-25 afios de edad que
acuden a la clinica de la BUAP es moderada y severa. No existe diferencia

estadisticamente significativa entre hombres y mujeres.
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5.- Hipotesis

La autopercepcion de necesidad de tratamiento, no coincide con el indice de
necesidad de tratamiento ortodéntico en escolares de 12 afos en la parroquia Sinincay
Cuenca 2016.
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CAPITULO Il

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. MARCO METODOLOGICO

Enfoque: El enfoque de la investigacion es cuantitativo.
Disefio de Investigacion: Descriptivo

Nivel de investigacion: Descriptivo

Tipo de Investigacion:

Por el ambito: Documental

Por la técnica: Observacional

Por la temporalidad: Retrospectivo

2. Poblacion Y Muestra.

La poblacion de estudio fue de 101 fichas epidemiolégicas de la parroquia Sinincay, de
la ciudad de Cuenca que corresponden al total de fichas registradas en el estudio

epidemioldgico de salud bucal para esta parroquia.

2.1. Criterios de seleccion:

Para la formalizacion de la poblacion se tendran en cuenta los siguientes criterios de

seleccion.

2.2. Criterios de inclusioén:

Se incluiran en el presente estudio, las fichas epidemiolégicas de estudiantes
matriculados a los centros educativos de la Parroquia Sinincay que tengan 12 afios de
edad cumplidos o que vayan a cumplir hasta el 31 de diciembre del 2016, y que

consten en el archivo de investigacion de la carrera de Odontologia de Cuenca.

2.3. Criterios de exclusion:

Se excluiran del estudio las fichas que tengan incoherencia entre los diferentes indices

y que no se entiendan los datos y de nifios menores o mayores a los 12 afios de edad.
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3. Operacionalizacion de Variables.

Indice de necesidad

de tratamiento
Ortodoéntico

Autopercibida

Sexo

El auto concepto cumple
una funcién central ya que

determina el desarrollo de

la  personalidad y
depende de la
satisfaccion.
Caracteristicas

genotipicas de la persona

Se determina como la
persona se auto percibe a

si misma.

Caracteristicas  externas
que diferencian al varén
de la mujer

Grado 1 al 4 sin Cualitativa

necesidad.

Grado 5 al 7 moderada

necesidad.

Grado 8 al 10 necesidad
definitiva.

Masculino Cualitativa

Femenino

Nominal

Nominal
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4. Instrumentos, materiales y recursos para larecoleccién de datos.
4.1. Instrumentos documentales.

Se utilizé una ficha de recoleccion de informacion digital, en el programa de libre acceso
EPI INFO; para registrar los datos que constan en las fichas epidemiologica de la
Universidad Catolica de Cuenca, que constan de 5 partes, la primera de datos generales
del paciente, la segunda de datos de indice de Higiene Oral, la tercera de indice de
Caries CPOD, la cuarta de indice de enfermedad Periodontal de Russel y la quinta de

maloclusiones.

4.2. Instrumentos mecanicos.

Para la toma de datos se utiliz6 una computadora de escritorio, procesador Core5b.
4.3. Materiales.

Materiales de estudio.

4.4. Recursos.

Para llevar a cabo el estudio se necesitaron recursos institucionales (UCACUE, ZONAL 6
de Educacion), recursos humanos (Examinadores y Tutores) y recursos financieros

(autofinanciados).
5. Procedimiento paralatoma de datos
5.1. Ubicacion Espacial.

La Parroquia de Sinincay es una unidad de organizacién politica administrativa dentro de
la ciudad Santa Ana de los Cuatro Rios de Cuenca, que esta ubicada en el centro austral
de la Republica del Ecuador, es la capital de la provincia del Azuay, cuenta con 270 mil
habitantes, su temperatura va de 7 a 15 grados centigrado en invierno, y de 12 a 25
grados centigrados en verano. La superficie de area urbana es de 72 kilobmetros
cuadrados aproximadamente, tiene una alta cobertura de servicios basicos, es la tercera
ciudad mas importante de la Republica del Ecuador. Se caracteriza por su riqueza

cultural y su gran variedad de museos. Esta a 2500 metros sobre el nivel del mar.
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5.2.- Ubicacion temporal.

La investigacion se realizard entre los meses de Noviembre y Diciembre del afio 2016,
recolectando datos de fichas epidemioldgicas que reflejan la situacion epidemiol6gica del
ano en curso, dichas fichas fueron tomadas entre los meses de Mayo y Julio del 2016.

5.3. Procedimientos de latoma de datos.

Para el registro de los datos, se tomé en cuenta las fichas de la parroquia “Sinincay”, las
cuales fueron ingresadas a una base de datos en el programa EPIINFO, las cuales

reflejan informacion epidemiolégica que fue registrada con las siguientes caracteristicas:

El Estudio de indice de necesidad de Tratamiento Ortoddntico autopercibida por los
escolares de 12 afios de edad de la parroquia Sinincay del Cantén Cuenca en el 2016,
busc6 describir Cuantitativa el problema en personas de 12 afios de edad, utilizando el

indice IONT vy el diagnéstico presuntivo marcado en la ficha mencionada.
5.3.1. Método de Examen.

Se asistio a las escuelas que participaban en el estudio dando conocimiento al director,
padres de familia y alumnos de cada unidad educativa que consta con un consentimiento
y asentimiento informado se procedi6 a la toma de datos recolectando hallazgos y
registros en las fichas.

Para la toma de datos de la autopercepcion del indice de necesidad de tratamiento
ortoddntico, el examinador proporciona al estudiante fotografias enumeradas en una
escala del 1 al 10 que pertenecen al componente estético de IONT el cual era observado
y se le pide al estudiante que eligiera cual de esas imagenes consideraba que se

asemejaba a su apariencia dental, sin que influya la opinion del examinador.
5.3.2. Criterios de registros de hallazgos.

Cuando se realiza el examen, utilizando las 10 fotografias estandares para evaluar la
autopercepcion de tratamiento ortodéntico como se observa en la figl, los datos se
consignan en las casillas correspondientes, anotando el cddigo correspondiente que

representa el criterio de clasificacion o denominacion de hallazgo clinico.
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Figura 1

UNIVERSIDAD DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION
CATOLICA DE CUENCA CARRERA DE OOONTOLOGIA
Nombre: . . R Edad: 12 aflos

Figura 1: Tabla de Evaluacion del IONT. Fuente: Tomado de Bellot C. (5) Valencia
- Espafia, 2011

6. Procedimientos para el analisis de datos.
Se calculara la prevalencia de la enfermedad utilizando la siguiente férmula:

Prevalencia = nimero de enfermo

nimero de examinados

Luego se realizara el mismo calculo, pero agrupando por sexo.
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7. Aspectos Bioéticos.

El presente estudio no implica conflictos bioéticos, debido a que se ejecuta sobre datos
ya tomados en pacientes del macro proyecto de investigacion MAPA EPIDEMIOLOGICO
DE SALUD BUCAL CUENCA 2016, en el cual todos los padres de los pacientes fueron
informados por escrito de los objetivos y de la metodologia del estudio. Se les indico que
hay un compromiso de confidencialidad de sus datos por parte del investigador principal y
se les solicitd que firmen el Consentimiento Informado y de igual manera se procedié con
los escolares y luego se les solicité que den su asentimiento. Adicionalmente al terminar

su examen bucal, el estudiante recibio su diagnostico final.
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8. Cronograma

ACTIVIDAD

SEPTIEMBRE OCTUBR NOVIEMBRE
E

DICIEMBRE

FORMULACION

DEL PROYECTO

TOMA DE DATOS

ANALISIS DE
DATOS

PRESENTACION DEL
INFORME

XX

XX

XXXX

XX

X=1 SEMANA
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1. RESULTADOS

TABLA N°1

Distribucién de la muestra en escolares de 12 afios en la Parroquia Sinincay del

Cantoén Cuenca en el 2016.

Sexo n° %
Femenino 55 54
Masculino 46 46
TOTAL 101 100

Interpretacion: Esta tabla hace referencia a la distribucion de la muestra de pacientes
encuestados sobre la prevalencia del indice de necesidad de tratamiento ortodéntico
autopercibida en pacientes de 12 afios de la Parroquia Sinincay del cantdon Cuenca-
2016, en la cual nos demuestra un numero superior de estudiantes del sexo femenino

54% en comparacion al sexo masculino 46%.
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TABLA N°2

indice de necesidad de tratamiento ortoddntico y no necesidad autopercibida por

los escolares de 12 afios de la Parroquia Sinincay del Cantén Cuenca en el 2016.

TRATAMIENTO n° %
Necesita 4 3.96

No necesita 97 96.04
TOTAL 101 100

Interpretacion: Se observa que el 3.96% refiere tener necesidad de tratamiento
ortoddntico y el 96.04% no necesitan de tratamiento alguno.
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TABLA N°3

indice de necesidad de tratamiento ortodontico autopercibida segun el género en

escolares de 12 afios de la Parroquia Sinincay del Canton Cuenca en el 2016.

Necesitan No necesitan Total
n° % n° %
Mujeres 2 3.6 53 96.4 55
Hombres 2 4.34 44 95.66 46

Interpretacion. Se observa que el 3.6% del género femenino necesita tratamiento
ortodontico y el 96.4% no lo necesita, mientras que el género masculino el 4.34%
necesita de tratamiento ortodéntico y el 95.66% no requiere de dicho tratamiento.
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TABLA N°4

indice de necesidad de tratamiento ortodontico autopercibida segtn los grados y
el sexo en escolares de 12 afios de la parroquia Sinincay del Canton Cuenca en
el 2016.

Mujeres Hombres Total
n° % n° %
Sin Necesidad 49 85.96 40 90.9 89
Ne. Moderada 6 10.53 2 4,55 8
Ne. Definitiva 2 351 2 4,55 4

Interpretacién. Se observa que el 85.96% de estudiantes del sexo femenino refieren no
necesitar de tratamiento ortodéntico, 10.53% necesidad moderada y el 3.51% con
necesidad definitiva, de acuerdo al sexo masculino el 90.9% no necesita tratamiento

ortodéntico, 4.55% necesidad moderada, y necesidad definitiva.

Al realizar el analices del chi? el resultado es p= 0.5332 que indica no tener una relacién

entre el sexo y los grados de necesidad de tratamiento ortodéntico.
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2. DISCUSION

De los datos obtenidos del programa EPI INFO VER7.2, en la Parroquia Sinincay del
Cantén Cuenca en el afio 2016 se obtuvo una muestra de 101 estudiantes de 12 afios de

edad, el mismo que el 54% corresponde al sexo femenino y el 46% al sexo masculino.

Respecto a los resultados obtenidos en este estudio en la Parroquia Sinincay del Cantén
Cuenca, con una muestra de 101 estudiantes se determina gue la necesidad
de tratamiento ortoddntico es del 3.97% vy el 96.04% que no requieren de tratamiento
ortoddéntico, existe similitud con el estudio de Almeida y Col?®, en el 2013 donde se tom6
una muestra de 451 estudiantes Brasilefios entre varones y mujeres, registrando que la
necesidad de tratamiento ortodontico es del 16.2% y 83.8% que no necesitan de
tratamiento ortoddntico. Existe diferencia en el estudio realizado por Bolafios y Gutierrez
a un grupo de 100 escolares, presentando un 53.57% de necesidad de tratamiento y el

47.43% que no requieren del mismo?.

De acuerdo a los resultados del indice de necesidad de tratamiento ortodontico segun el
género se determina que en el sexo femenino la necesidad de tratamiento ortodéntico es
del 3.6% vy el 96.4% que no necesitan de tratamiento, con respecto a los hombres la
necesidad de tratamiento es de 4.34% y el 95.66% que no requiere de tratamiento.
Existe gran similitud en el estudio realizado por Pardo Villar?’, en el afio 2012 en
escolares determinando que el 85.7% en mujeres piensan no necesitar de tratamiento,
mientras que el 14.3% que requieren de tratamiento, demostrando gran diferencia en el
estudio realizado por Manccini Guzman L, en nifios determinando que el 20% en el sexo
femenino y el 17.4% en el masculino necesitan de tratamiento ortodéntico, y el 80% de
las mujeres, y el 97.% de los varones no necesitan de tratamiento ortodéntico?®, llegando

a la conclusién que las mujeres tienen menor necesidad de tratamiento ortodoéntico.

Con respecto a los resultados del indice de necesidad de tratamiento ortodéntico segun
los grados y el sexo se obtiene que en el género femenino el 85.96% corresponde al
(grado 1-4) sin necesidad de tratamiento, el 10.53% al (grado 5-7) con necesidad
moderada y 3.51% (grado 8-10) de necesidad definitiva; en el sexo masculino se

determina que el 90.9% (grado 1-4) sin necesidad, 4.55% (grado 5-7) de necesidad
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moderada, y el 4.55% (grado 8-10) de necesidad definitiva. Existe cierta similitud en el
estudio realizado por Hedayati y col, en Pakistan?®, con una muestra de 100 escolares
determinando que el 90.4% de los pacientes con (grado 1-4) sin necesidad, el 3.91%
(grado 5-7) necesidad moderada y el 4.11% (grado 8-10) necesidad definitiva. Datos que
tienen diferencia con el estudio realizado por Brooke, Souames, que al realizar
comparaciones con los resultados obtenidos en cada uno de los grados se determina que
el 27.9% corresponde al (gradol-4) sin necesidad de tratamiento ortodéntico y el 25.5%
(grado 5-7) necesidad moderada, y el 46.6% de necesidad definitiva®.

En este estudio realizado indica no tener relacién entre el sexo y los grados de necesidad
de tratamiento ortoddntico segun la prueba de chi cuadrado donde el resultado es p=
0.5332. Existe similitud en el estudio realizado por Hedayaqui y Col, donde p=0.4883
determinaron que los varones presentan mayor indice de necesidad definitiva de

tratamiento ortodéntico a diferencia de las nifias con un menor porcentaje®..

36



3. CONCLUSIONES

El indice de necesidad de tratamiento ortodontico autopercibida en los escolares
de 12 afos de la Parroquia Sinincay es del 3.96% que requiere tratamiento y el
96.04% no requiere de dicho tratamiento.

La autopercepcion segun el género indica que en el sexo femenino el 3.6%
necesitan tratamiento ortodontico y el 96.4% no necesita de tratamiento, mientras
gue en el sexo masculino requieren necesidad de tratamiento en valores inferiores
al 5%, en tanto que la no necesidad de tratamiento supera el 90%.

De acuerdo ala necesidad de tratamiento ortodéntico autopercibida segun los
grados y el sexo se determina que el género femenino no necesita de tratamiento
ortodontico en un 85.96%, seguido de un 10.53% necesidad moderada y 3.51%
de necesidad definitiva, y en el sexo masculino el 90.9% sin necesidad de
tratamiento, 4.55% necesidad moderada y necesidad definitiva, sin existir relacién
estadistica entre el sexo y los grados de necesidad de tratamiento ortoddntico
donde (p=0.5332).
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Anexo 1. Calculo de la muestra mediante OPEN EPI

Tamaiio de la muestra para la frecuencia en una poblacion

Tamaiio de la poblaci6n (para el factor de correccion de la poblacion finita o fep)(V): 10887
frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacién (p): 50%+/-5

Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%)(d):

Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF):

5%
1

Tamaiio muestral () para Varios Niveles de Confianza

IntervaloConfianza (%) Tamaiio de la muestra

95% 372

80% 162
90% 265

97% 452

99% 626
99.9% 985
99.99% 1330

Ecuacion

Tamaio de la muestra n = [EDFF*Np(1-p))/ [(d%/Z%).o2*(N-1)+p*(1-p)]

Resultados de OpenEpi, version 3, la calculadora de codigo abiertoSSPropor

Imprimir desde el navegador con ctrl-P
o seleccione el texto a copiar y pegar en otro programa
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Anexo 2.1.- Ficha Epidemiologica de la UCACUE
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Anexo 3

CONSENTIMIENTO PASRA PASTICIFASR EN UN ESTUDID DE INVESTIGAOON
[FARA SIR UINADD POR LODS PADRE S
Insthucidn: Uniwersidad Candica de Cucnca.
Investipador Priccipal: D, [(Bsrgen Villsvicermon Capand.
Thulc: Mapa Epidemioidagon de Salud Bucal en Escolares de Cuenca

Propdsito del Estudio
Estamos irvitando 2 sa hjoda)l a paricpar en un @sbudo Bamado: “MWMa pa epedenmachgion
deSalud bucal enesoolanes de Coanca™. ESle @5 un eshudo para evaluar la frecucnoace
las prindpales enfermedades Duoodentales en esoolares del Canton Cuemca.
Procedimienmos:
Siud. autoriza a gue su MNjc paticdpe en ee etudio e e realizard lo Sguicnbe:
1. Seicagiicand uncucstcomano gue tendrd una Surachden S aproximadamente 2 ainutos.
2. S+ le reglizard urn expnern bBoeco-dentsl pears determinar = su hijo theme carnes
erfermedad de encia o mala posecde de lox dientes

Ricsgos:

HNo caistirgn riesgos parase hijc(al porparticiparen este ostudic, Doy Sersciame meun
cxamen visual de sus dienes.

Beneficios:
No existen bencfidos econdenicos por participar en el estudio sin embargo su hijo
recbird era charls de salud bucal y consejena en prevencdn de enfermedades bucaies
gue serealizarden el certroeducativo, De igual formes ud. recibicd un inforrree del estada
de zalud bucsl de sy Sija. oon lafinalicdsd de gue sepad emtdIno o s necesitsaguessists
» sonsuits cdorsaldgics.

Costos & incentivos; Este estudic e totalments pratuita,

Confidencialidad:
Nosotros guardaremos |ainformac So de sy bijo. Si los resultadios de este seguimierta
Zzon publicados, No Se Mostrard ningeea ied ormaci dn Que permita 3 ddentificac S de
125 persoras QUeE CATTICIDaN &N este estudio. Los archives S su hGo [a)l no serdn
MoSradcs @ Nnguna Sersona Jema al estudio sin su consentimicnbo.

Derechos del pacienbe:
5} uszed dedde gue su hjco (a] particdpge en o estudio, podrd retirarse de oSt ©n
cualgasi e MOMENTs, O o STiDar en unagarte del estedi o sin gerjuicio aigunc Sithene
alguna doda adicional, por favos pregunoe al personal del estodio, o Hamar a Ia
Universidad Catdlica de Cucnca, Faoultad de Sadoed yw Bicnestar, Carrera de Dot ol ogia
2l teldfono 2821857 ext. 1E3

AUTORIZACION: AREMANTE LA SRESENTE CON R PIRAA DOY EL CONSENTINSENTD

INFORMADD PARA LA PARTICIPACKON DXE S8 MUDILAY) EN ESTE £E5STLIDIC,

Padre a apoderada Mombre del{a) ESCOLAR

: O, EBirgen Willgvicencia
Ci- ORSES1955Y

M o gt peoe Twa Litem o BEecpd scls wie ek goes
Cows vihe pocey dv U edde T s
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Anexo 4. Asentimiento Informado

Instucion. U vers dac Catdiica de Cuonca
Titulo: Magas (D demo G de Sa'ud Buta on T uoiees de Curnos

Propésite de! Estudic
Ve on mw Lan00 2 hu Mol a) - SarHIgE 60 un CNLEo Ramano “Mapa e ssdernahigcn
Do 530 Ducal B el ates de Cuenca”. EST8 et un ESTuO Para evaluar 1a fre cun e
4 PNAUSA L @ EITE AN DucOSenta et en e et de! Canton Coerca
Procedimie et
WU MROMIS & Que i N0 PaUOSE BN E5Le CXILGIO Mo le resRaard ‘o Nguiente
L 50 0 39icard un Cuestonaric Que toNndri une Sacds S¢ apronimasaments J rrenuon
2. %l aliaarh e anerwme Boon-dentel pers duterrings & s Wie Bere caftes,
arfer—nden dw scm © MM 4 prascde de lon dlertes

MO CoVUTRN NEIGOs DI S tu N0 (B) DOF SATTIOOE BN K ITE ©SNd O, SO W7 10/ SME LN
CLATEN v RS Be bun Dentes

Boneficoe
B0 o vte N DENETOOL CCOPImeson POr DIrtICIP” 8N Bl eI VN eMDERO su ™o
TR e e S Al By (O AR e €0 et O e el e rrsedader s Dus sy
Que se rnalitarben ol certro edaative De gue lorme wd rec vl on ol orsve det et
R e I L L e L e S P e =
R B i ST

Covion @ Incentives: [ ite estudio o Jotalmente gretuite

Conl e ne slidan
NV 08 antdar e = or |8 SHOoryms O B0 va B0 S I et mios de e Ve se @ Tinrtn
BON PP S IBOL. O M TOALT I NUINGr S TGP ON Gus POV IRE 8 ST L0 G e
48 DOTIONEA QUi DATTCHEN BN SI%E SITLD0. Los MCNROs O (PO (8] N secke
IS0 & NG d SETIONE Bl B SILUIG M b G LT RS
Oerechos de! pacente
A wted decde Que s NC (8 PAtCEe en @ aRtudia, Jodvd rethrane de site en
LU P TG, © G S DI PN UNSETIE DR PALLEIG VN SO U0 MO St
Hguna Sude ABOOna, por tavor Progunte M persons del aMuaa, & Semar & e
Urivervdad Catddica de Cuanca Facttad 0o o' ud y Rlenentw. Carrers de Osortologe
¥ eatone 2EDINST ext 143
AUTORIZACION ANDIANTE LA PRISINTE CON M FRMA DOY £1 CONSINTABENTD
INFORMALD PARA LA PARTICIFACION DE W MUDA] EN ESTE S TUDNC

Vadiw 0 aposerada Nowore de o)  STOUAN
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Anexo 5

INFORME DE SALUD BUCAL

Sefior padre de familia la presente es para agradecer su colaboracién con nuestro proyecto y a la

ver informarle sobre ol estado de salud bucal de su nifie/fa.

Institucion

T

El ni nifiofa. presenta:

IR, a5 0 0 i S 3 G0 YV
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Anexo 6

UNIVERSIDAD DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION
CATOLICA DE CUENCA CARRERA DE OOONTOLOGIA
Nombre: Edad: 12 afios

f o ko ks e % | e | -l e 1 o | W}
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Anexo 7. Fotografias de registro de fichas epidemiolégicas
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