UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE ODONTOLOGIA

Impacto de la Autopercepciéon de la Necesidad de Tratamiento
Ortodontico en la Calidad de Vida relacionada a la salud bucal en
escolares de 11 a 12 afos de la escuela Dolores J. Torres Cuenca,
2015

TRABAJO DE TITULACION PREVIO A LA
OBTENCION DEL TiTULO DE ODONTOLOGO

AUTORA: Arias Vega Ruth Viviana
DIRECTOR: Villavicencio Caparo Ebingen Od. Esp. Mg. PhD.

CUENCA
2017



DECLARACION

Yo, Arias Vega Ruth Viviana, declaro bajo juramento que el trabajo aqui descrito es de
mi autoria; que no ha sido previamente presentado para ningun grado o calificacion
profesional; y, que he consultado la totalidad de las referencias bibliograficas que se
incluyen en este documento; y eximo expresamente a la UNIVERSIDAD CATOLICA DE

CUENCA vy a sus representantes legales de posibles reclamos o acciones legales.

La UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA, puede hacer uso de los derechos
correspondientes a este trabajo, segun lo establecido por la ley de propiedad intelectual,
por su reglamento y normatividad institucional vigente.

Arias Vega Ruth Viviana
C.l: 0105976971



CERTIFICACION DEL DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION

Dr. Ebingen Villavicencio Caparé
DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION ODONTOLOGIA

De mi consideracion:

El presente trabajo de titulacion denominado “IMPACTO DE LA AUTOPERCEPCION DE
LA NECESIDAD DE TRATAMIENTO ORTODONTICO EN LA CALIDAD DE VIDA
RELACIONADA A LA SALUD BUCAL EN ESCOLARES DE 11 A 12 ANOS DE LA
ESCUELA DOLORES J. TORRES CUENCA 2015”, realizado por ARIAS VEGA RUTH
VIVIANA ha sido inscrito y es pertinente con las lineas de investigacion de la Carrera de
Odontologia, de la Unidad Académica de Salud y Bienestar y de la Universidad, por lo

gue esta expedito para su presentacion.

Cuenca, Septiembre 2016

Dr. Ebingen Villavicencio Caparoé.

Coordinador Departamento de Investigacion



CERTIFICACION DEL TUTOR

Dra. Liliana Encalada Verdugo.
COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION — CARRERA ODONTOLOGIA.

De mi consideracion:

El presente trabajo de titulacion denominado “IMPACTO DE LA AUTOPERCEPCION DE
LA NECESIDAD DE TRATAMIENTO ORTODONTICO EN LA CALIDAD DE VIDA
RELACIONADA A LA SALUD BUCAL EN ESCOLARES DE 11 A 12 ANOS DE LA
ESCUELA DOLORES J. TORRES CUENCA 2015”, realizado por ARIAS VEGA RUTH
VIVIANA , ha sido revisado y orientado durante su ejecucién, por lo que certifico que el
presente documento, fue desarrollado siguiendo los pardmetros del método cientifico, se
sujeta a las normas éticas de investigacién, por lo que esta expedito para su

sustentacion.

Cuenca, Septiembre 2016

Dr. Ebingen Villavicencio Capard.

Coordinador Departamento de Investigacion



DEDICATORIA.

Este trabajo esta dedicado sobre todo a Dios por ser mi fortaleza y su inmensa
bendicion.

A mis padres y hermanos por su apoyo incondicional, sobre todo

A mi hermana Sandra, quien ha sido pilar fundamental en mi formacion y educaciéon
Ta eres mi ejemplo a seguir, gracias por cultivar e inculcar

Ese sabio don de la responsabilidad.

A mi esposo Y sobre todo a mi hija, que es el motor de mi vida has sido

Mi inspiracién para no decaer y seguir adelante

y la razén que me motiva a superarme y alcanzar nuevas metas.



VI

EPIGRAFE.

El futuro tiene muchos significados. Para los débiles
es lo inalcanzable. Para los temerosos, lo desconocido. Para

los valientes es la oportunidad.

Victor, Hugo.



VII

AGRADECIMIENTOS:

Quiero agradecer en primer lugar a Dios por haberme permitido culminar uno mas de mis

suefios, por darme la fortaleza para seguir adelanté pese a las dificultades.

Al Dr. Ebingen Villavicencio quien con su paciencia y sabiduria supo orientarme

a lo largo de este trabajo de investigacion.

Finalmente agradezco a mi esposo, mi hija, a mis padres

y hermana por su apoyo incondicional.



VI

LISTA DE ABREVIATURAS.

IONT: indice de necesidad de tratamiento ortodéntico
CE: Componente Estético

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

ATM: Articulacion temporomandibular

CHILD OIDP: indice que se emplea en los nifios para medir el impacto de las condiciones

orales sobre las actividades diarias.

CVRSB: calidad de vida relacionada a la salud bucal



INDICE GENERAL

DECLARACION ..ottt ettt ettt et e et e e et e e te e e et e atesteenaeeeeatesreaneens I
CERTIFICACION DEL DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION ......cccoviviveieceeeeene, 1
CERTIFICACION DEL TUTOR ... .ocuiitieiecte ettt ettt ettt ete e e eaeareareaneas \Y;
()= 0[N @] = NP \Y
EPIGRAFE. ..ottt ettt ettt e et e e te et et e et e e teete et et e ate e e et e eteareareaneas VI
AGRADECIMIENTOS: .....oiiieieete ettt ettt ettt eetesteere et e eaeereareanens Vil
LISTA DE ABREVIATURAS. .....oiieieeeete ettt ettt ettt eae e ane e Vil
INDICE GENERAL ..ottt ettt ettt ettt ettt eteateate st e eteateateeneesaeareareaneas IX
INDICE DE GRAFICOS ... .ottt ettt ettt ettt eaeate e eteaneane e Xl
RESUMEN . ... .oouiiite ittt e ettt ete et e ettt e et e e te et et e e teeteese et eeteateassenteeteateareeseeneessesreaneas 13
F 23S 1 27X o [ 14
PLANTEAMIENTO TEORICO. ....ocoiiitiieeceeecee ettt ettt et ate st aneaveaneas 15
I R 2(0] 1801 [ ] N U 16
1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .....coooiiieieete ettt ave s 17
2. JUSTIFICACION. ..ottt ettt ettt et ettt e eteeteateereeeeeeeareaneaneas 17
TR 0= =3 1V 3T 18
3.1 ODBJELIVO GENEIAI ... e e e e e et eaaaaeaaee 18
3.2 ObjJetiVOS ESPECITICOS ..eiiiiiiiiiiiieiii et 18
F Y 7 = 10 =T ] =1 [ @ LT 19
@ 1] I U 1] [ ] SRR 19
e W ) =1 =1 1N [ [ ] SRR 19
Y 7Y @ T 16 £ [ ] R 19
i 0 =1 =1 1N [ [ ] RSP 19
o o1 = T T @ 1 - NS 19
4.1.1.C COMPLICACIONES. .....ooiiiieite ettt eae e 19
4.1.1.d CLASIFICACION. ....ooviieeeeeeeeeeee ettt are s 20
4.1.2 CALIDAD DE VIDA......oooteieeeeeeeeeee ettt ettt ate et e e ateaaeanens 22
4.1.3.a AUTOPERCEPCION Y LA INFLUENCIA SOBRE EL ENTORNO..................... 24
4.1.3.0 BULLYING ESCOLAR. ...cooeieieeete ettt are s 25
4.1.4. NECESIDAD DE TRATAMIENTO DE ORTODONCIA .......coveeveeveeeeieceeee e, 26
4.1.4.a PROCESO DE LA EVALUACION DE NECESIDADES. ......cccovevveeieeeiveeneene. 26

4.1.4.0. COMPONENTE ESTETICO.....ccouiieeeteiteeieeeee et 27



COMPONENTE DE SALUD DENTAL. ...tttiiiiiieiiiiiiiiiieee e e e e e sssasneeeeae s 28
4.1.4.d. VENTAJAS DE UN TRATAMIENTO ORTODONTICO TEMPRANO............ 30

4.2 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION. ....oooveiieeeeieieeeeeeeee e 32
. HIPOTESIS ..ottt ettt et e et e et et eeteeae et e teateaneenens 36
(07N =1 10 1 2 | PR 37
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL ...ttt 37
1. MARCO METODOLOGICO. .....cciiuiiiieieite ettt ete e eaeaveareannas 38
Disef0o de INVESHGACION: ......ccooeiiiiee e e e e e e 38
NIVEl de 12 INVESHGACION: .......uteiiiiieeeiiiitee ittt e e e e e e a e e e e e anes 38
TiPO A€ INVESHGACION: .....eiiiiiiiiiiiie ettt e e e e e e e e e 38
2. POBLACION Y MUESTRA. ....otiieiecte ettt ettt ettt e eteste e aeeaeareareaneas 38
2.1 CriteriosS de SEIECCION: ........cceiiiie e 38
2.1.a. Criterios de iNCIUSION:...........cooiiiiii e 38
2.1.b. Criterios de exXClUSION: ..........coiiiiiiiii 38

3. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES ......coeovieeeeeeeeeeeee e 39
4. INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION DE
DA 1 1 TSRS EPPRRTP 41
4.1 InStrumentos dOCUMENTAIES..........oeviiiiiii et e e e e e eeeeeeeanees 41
4.3 MALETIAIES. ...ttt 41
S Tol U | £ 1= U UPPPTTRUPPRIN 41
5. PROCEDIMIENTO PARA LATOMA DE DATOS ....cooviiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 41
5.1 UbiIcacion @SPacial. ...........ouuiuiiiiiiiii e 41
5.2 UDICaCiOn tEMPOTaL.........cooeiiiiii e 41
5.3 Procedimiento de |a toma de datOS. ............uuuuuuruiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeieeeeeeeieeeeeeeeene 41
5.3.a Método de examen utilizado por los examinadores.............couuvveeeeeeeeeeeevvinnnnnn. 42
5.3.b Criterios de registro de hallazgos............oeiiiiiiiiieiiic e, 42

6. PROCEDIMIENTO EL ANALISIS DE DATOS. ....covoieeeeieete et 42
7. ASPECTOS BIOETICOS. ...cviiteeeeeeeeee ettt ettt ettt eaeate e eaeeteaneareaneas 43
CAPITULO .ttt sttt es st ssenene s 44
RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES ........ooviiiiieeeeite e ete e 44
RESULTADOS: ..o ei ittt e et e e e e e e e st e e e e e e e e e s saeeeeaaaeeeeasnnsaanaeaaaeeeeaannnnnenes 45
TABLAS DE AUTOPERCEPCION EN LOS DESEMPENOS DIARIOS.......ccccoeevveeeene. 47
1= o] = S 47
2. DISCUSION: ...ttt ettt ettt e e e et e et e e te et et e eteateareeeesteareareennas 58

L.CONCLUSIONES: ... ettt e et e e e e e e e nnnnn s 60



HE BIBLIOGRAFIA ..ottt ettt re e

ANEXOS



Xl

INDICE DE GRAFICOS

GRAFICO N°1: DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN EL SEXO....................... 29

GRAFICO N°2: FRECUENCIA DE NECESIDAD DE TRATAMIENTO ORTODONTICO
AUTOPERCIBIDA. .. .. e 30

GRAFICO N°3: PREVALENCIA DE LA CALIDAD DE VIDA CON EL SEXO.............. 31



13

RESUMEN

OBJETIVO: EIl objetivo de la presente investigacion fue determinar la frecuencia de la
necesidad de tratamiento ortodontico autopercibida por los escolares de 11 a 12 afios de
la unidad educativa dolores j. Torres Cuenca, 2015. MATERIALES Y METODOS: La
metodologia aplicada fue de tipo descriptiva, documental y retrospectiva. Se evalué a 86
escolares (hombres y mujeres) de 11 y 12 afios y fueron evaluados por el CE del IONT.
Los datos cualitativos fueron analizados usando la prueba de chi cuadrado para
determinar diferencias significativas entre los grados de necesidad de tratamiento
ortodéntico autopercibida y el sexo. RESULTADOS: Los resultados obtenidos fueron que
el 45.35% autoperciben mientras que el 54.65% no autoperciben la necesidad de
tratamiento ortodontico. De acuerdo a los grados de necesidad el 1.16% presentan una
necesidad nula o leve, el 70.95% una necesidad moderada o regular, el 25.57% una
necesidad severa y el 5% muy severa de necesidad de tratamiento ortoddntico
autopercibida. El sexo femenino autopercibe la necesidad de tratamiento en un 30%
mientras que el 17% pertenece al sexo masculino. CONCLUSION: La mayoria de
escolares de 11 a 12 afios de la Unidad Educativa Dolores J. Torres, evaluados por el
CE del IONT autoperciben la necesidad de tratamiento ortodéntico en un rango inferior a

la mitad de la muestra.

PALABRAS CLAVE: Autoimagen, indice de necesidad de tratamiento ortoddncico,

maloclusién, acoso escolar, estética dental.
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ABSTRACT

AIM: The aim of this research was to determine the self-perceived need for orthodontic
treatment by schoolchildren in 11-12 years of the unit Dolores J. Torres - Cuenca, 2015.
MATERIAL AND METHODS: The methodology was descriptive, documentary and
retrospective. We evaluated 86 students (men and women) aged 11-12 and were
evaluated by the EC of IONT. Qualitative data were analyzed using the chi square test to
determine significant differences between degrees of self-perceived need for orthodontic
treatment and sex. RESULTS: The results were that 45.35% perceive themselves while
54.65% do not perceive themselves the need for orthodontic treatment. According to the
degrees of necessity 1.16% have little need, 70.95% moderate and only need 25.57% a
severe need for self-perceived need for orthodontic treatment. The female autopercibe the
need for treatment in 30% while 17% are male. CONCLUSIONS: Most schoolchildren in
11-12 years of the Unit Dolores J. Torres, evaluated by the EC IONT perceive themselves
the need for orthodontic treatment.

KEY WORDS: Self Image, Index of Orthodontic Treatment Need, malocclusion, Bullying,
Dental Aesthetics



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO TEORICO.
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INTRODUCCION.

La maloclusion es una alteracién bucal causada por factores genéticos y adquiridos, la
cual puede variar de acuerdo a su gravedad e intensidad. Es considerada como una
anomalia dentofacial muy frecuente y de impacto mundial®. Por tal razén la demanda de
atencion odontolégica se ha incrementado notablemente, ya que el paciente no se
conforma Unicamente con tener unos dientes sanos sino solicita unos dientes armoénicos

es decir una apariencia dental agradable®.

Existen estudios epidemiolégicos en los que se utilizan uno de los indices oclusales como
es el IONT, el mismo sirve para evaluar la severidad de la maloclusién y poder determinar
la necesidad de tratamiento ortodontico evaluado por ciertos componentes. El
componente estético forma parte del IONT y el cual nos permite tener una apreciacion
subjetiva del paciente con respecto a su estética dental; esto es posible con la ayuda de
diez fotografias estédndares intraorales las cuales muestran diferentes niveles de

problemas dentales®.

Es un problema complejo determinar la necesidad de tratamiento ortodéntico, puesto que
se debe tomar en cuenta la autopercepcién del paciente mas sus deseos, en relacion al
estado de sus dientes y la probabilidad de recibir o no un tratamiento ortodéntico, por lo
que al diagnosticar dicha necesidad en los escolares, se podra actuar de manera
oportuna con la generacion de programas de salud las mismas que aportan tratamientos
integrales para el correcto funcionamiento del sistema estomatognatico, ademas de
mejorar el aspecto estético de los nifios con la participacion de especialistas en

ortodoncia.

Esta investigacion se enfoca en evaluar el impacto de la autopercepcion de necesidad de
tratamiento ortodontico en la calidad de vida relacionada a la salud bucal en escolares de
11 a 12 afios de la Unidad Educativa Dolores J. Torres, que representa una pequefia
muestra de la poblacién escolar; ésta a su vez podria generar la creacién de
investigaciones mayores que beneficien a la poblacién con el fin de establecer criterios
determinantes para saber qué pacientes deben recibir tratamiento ortoddntico y corregir

oportunamente su maloclusiones.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
El problema que se investigd fue el impacto de la autopercepcién de la necesidad de
tratamiento ortodéntico en la calidad de vida relacionada a la salud bucal en escolares de
11 a 12 afios, esta idea de investigacion surge de la busqueda de informacion de linea
basal de frecuencia de la enfermedad para poder realizar otros estudios ya sean de

factores asociados o de intervencidn comunitaria.

La interrogante principal de esta investigacion fue: ¢Existe relacion entre la
autopercepcion de la necesidad de tratamiento ortodéntico y la calidad de vida
relacionada a la salud bucal en escolares de 11 a 12 afios de la unidad educativa Dolores
J. Torres, afio 2015?

2. JUSTIFICACION
Esta investigacion tuvo relevancia cientifica, pues estuvo enfocada en nifios de 11 a 12
afos, etapa en la que se da el cambio de denticibn mixta a permanente por lo que a esta
edad se puede apreciar de una manera mas clara la presencia de maloclusiones las
mismas que pueden ser percibidas por los nifios y provocar efectos, tanto fisicos como

psicolégicos.

Benefici6 a la poblacion escolar, ya que al estudiar los problemas dentales y su
necesidad de tratamiento ortodontico, se podria actuar oportunamente mediante la
aplicacion de programas de salud que aporten tratamientos integrales para el correcto
funcionamiento del sistema estomatognatico, también ayudaria a mejorar el aspecto
estético de los nifios. La poblacion en la que nos enfocamos fue en nifios de 11 a 12 afios
de la Unidad Educativa Dolores J. Torres que se encuentra en la zona urbana del cantén
Cuenca, ademas de ser de interés para otras comunidades del Ecuador debido a la

similitud de sus caracteristicas epidemiolégicas.

Ademas, este estudio fue de gran aporte social y originalidad, puesto que no existen
estudios recientes (en los Ultimos 5 afios) que nos indiquen la frecuencia de necesidad de

tratamiento ortodéntico autopercibida.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General
Relacionar la autopercepcion de la necesidad de tratamiento ortodéntico con la

C.V.R.S.B. en escolares de 11 a 12 afnos de la unidad educativa Dolores J. Torres.

3.2 Objetivos Especificos

e Analizar la frecuencia, severidad de la autopercepcion de necesidad de
tratamiento ortodéntico sobre los desempefios diarios en escolares.
e Analizar la frecuencia de condiciones orales autopercibidas como problemas

por los escolares segun el sexo.
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4. MARCO TEORICO
4.1 OCLUSION
4.1.a DEFINICION

Se entiende por oclusiéon al conjunto de relaciones dindmicas y funcionales entre los
dientes superiores e inferiores durante la oclusién estatica y dindmica, para lo cual
interviene estructuras que forman parte del sistema estomatognatico como son la
articulacion temporomandibular, estructuras musculares y esqueléticas y los propios

dientes®.

La oclusion ideal se requiere de la intervencién de distintos eventos como: crecimiento
armoénico del maxilar y la mandibula, adecuada distribucion de estructuras alveolares,
oseas Y fibras periodontales, inclinacién normal de los dientes, sistema neuromuscular

equilibrado y una funcionalidad correcta®.

4.1.1 MALOCLUSION
4.1.1.a DEFINICION.

La maloclusion dental es el desarrollo anormal de las estructuras de la cavidad bucal ya
sea el mal alineamiento de los dientes superiores e inferiores. Por tanto es de origen
multifactorial la misma que no es considerada una enfermedad sino una norma en la cual
se podria actuar de acuerdo al grado de severidad de la misma con la intervencién de
tratamientos ortodénticos para reducir la posibilidad de la pérdida de los dientes y los

traumas que se puede desarrollar en la articulacion temporomandibular®.

4.1.1. b ETIOLOGIA.

Existen causas principales que dan origen a las maloclusiones: factores extrinsecos
como: habitos adquiridos por los infantes, factores hereditarios y habitos alimenticios
inadecuados; factores intrinsecos como: anomalias de numero, forma de los maxilares,

De acuerdo a lo investigado por Calzada’.

4.1.1.c COMPLICACIONES.

Los principales problemas que puede causar la maloclusion son:

e Mayores probabilidades de sufrir caries, traumatismos, y afecciones
periodontales.
¢ Problemas funcionales como deglucién, masticacion, fonacion, respiracion.

e Bajo autoestima y efectos negativos en la autoimagen del paciente



20

e Alteraciones en el desarrollo facial y craneal, disfuncion temporomandibular y

relacion normal de los dientes. **
4.1.1.d CLASIFICACION.

Edward Angle dividid las mal oclusiones anteroposteriores en 3 categorias basicas,
basandose en la hipétesis; Que el canino y primer molar permanente son los mas

estables de la denticién y sirven de guia para la oclusion™.

e Clase I: Se caracteriza por que existe una normal relacion mesiodistal de los
maxilares y una oclusibn de los primeros molares. Los sistemas 06seo y

neuromuscular se encuentran balanceados y dan un perfil recto'. (Fg. 1)

Figura 1. Clase Molar 1

Fuente: Ugalde F. Clasificacion de la maloclusion en los planos anteroposterior, vertical y

tranrassversal. Revista ADM [Internet]. 2007"*.

e Clase Il: Se caracteriza cuando el primer molar inferior esta distalizado en
relacién con el superior, es decir, dando una linea de oclusion sin especificarze.

e Clase Il Subdivisién 1: Esta se caracteriza por la oclusion distal de los dientes de
todo el arco mandibular. El maxilar es angosto y contraido en forma de V, los
incisivos inferiores se encuentran extruidos, y los incisivos superiores protruidos,
labio superior corto e hipoténico mientras que el inferior hipertdnico, presentando

un perfil convexo™. (Fg.2)

Figura 2. Clase Molar II.Division 1

o

Fuente: Ugalde F. Clasificacion de la maloclusion en los planos anteroposterior, vertical y

transversal. Revista ADM [Internet]. 2007**.
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Clase Il Subdivisién 2: Caracterizada por presentar una oclusion distal de los
dientes de ambas hemiarcadas de la mandibula, retrusién de los incisivos
superiores que contactan con los incisivos inferiores retruidos, provocando un

apifiamiento de los incisivos superiores ™. (Fg. 3)

Figura 3. Clase Molar II.Division 2

Fuente: Ugalde F. Clasificacion de la maloclusion en los planos anteroposterior,

vertical y transversal. Revista ADM [Internet]. 2007*".

Clase lll: Se caracteriza por la oclusion mesial de ambas hemiarcadas del arco
mandibular es decir cuando el primer molar inferior se encuentra mesializado en
relacién con el molar superior. Provocando un apifiamiento severo o moderado de
las dos arcadas, siendo mas frecuente en la superior. El sistema neuromuscular
es anormal provocando protrusion 6sea de la mandibula, retrusién maxilar o los

dos casos™?. (Fg. 4)

Figura 4. Clase Molar IlI

Fuente: Ugalde F. Clasificacién de la maloclusién en los planos anteroposterior,
Vertical y transversal. Revista ADM [Internet]. 2007**.
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4.1.2 CALIDAD DE VIDA

4.1. 2.a. ANTECEDENTES

El termino Calidad de Vida empieza a tener lugar y ser utilizado a finales de los 60, en
investigaciones cientificas realizadas por la asistencia social benéfica con trabajos
realizados por un grupo de investigadores llamado, Wolganf Zapf, los mismos que la
definieron como la correlacion en un determinado nivel de vida objetivo, en un grupo de
poblacion determinado, con su valoracion subjetiva®. Después de la segunda guerra
mundial, se empieza hablar de calidad de vida con el fin de determinar el tipo de vida que
llevan las victimas, en relacion a las minusvalias obtenidas luego de este lamentable
suceso, desde entonces se sucité un interés politico y cientifico de analizar el bienestar
de la poblacién®. La OMS ha publicado una clasificacién basada en su antecesora, en la
que no utilizan términos negativos como deficiencia, discapacidad y minusvalia, sino que
se utilizan términos neutrales como funcién, actividad y participacién, pero en esencia es
lo mismo, estableciendo un grado positivo 0 negativo de las diferentes jerarquias de una
patologia: en un érgano, seria su (funcion), en un individuo (actividad) y en una sociedad

(participacion) ® .

4.1.2.b. DEFINICION

La OMS la calidad de vida relacionada con la salud en el afio 1993 como: “la percepcion
que un individuo tiene del grado de disfrute de su vida, tomando muy en cuenta sus
perspectivas, anhelos, ideales y de acuerdo al sistema de valores de su entorno
sociocultural®. El concepto recoge ampliamente la influencia de la correlacién social, el
estado psicoldgico, la salud asi como el grado de independencia de una persona influye
en la valoraciéon de su calidad de vida®. por lo cual Calidad de vida es un estado de
satisfaccion general, derivado de la realizaciébn de las potencialidades de la persona,
tiene aspectos objetivos como: el bienestar material, armonia en las relaciones sociales y
comunitarias, asi como con el ambiente fisico y la salud percibida objetivamente °. Y
aspectos subjetivos como: expresién emocional, intimidad, seguridad, productividad y

salud personal objetiva’.
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4.1.2.c. RELACION ENTRE LA SALUD BUCAL Y CALIDAD DE VIDA

Este punto hace referencia al impacto que provoca la salud o afecciones bucales sobre
las labores diarias que realiza una persona, la calidad de vida es un fenbmeno dindmico
variando no solo entre individuos, sino que varia en una misma persona al cambiar su
autoestima, sus posibilidades vitales, estado de salud, sus circunstancias estas influiran
en la calidad de vida que lleva™.

4.1.2.d. INSTRUMENTO CVRSB EN NINOS

Son realizados generalmente en forma de cuestionarios los cuales estan compuestos por
preguntas para intentar medir, con respuestas organizadas bajo la forma de escalas
numeéricas, estos son utilizados cuando la calidad de vida de un sujeto se ve afectada por
las condiciones de su salud, entre los principales aspectos de la vida diaria de una
persona que se pueden ver afectados por un cambio de salud tenemos: condiciones
psicolbgicas, limitaciones funcionales, labores diarias, sintomas orales, bienestar social y
emocional. Para clasificar los aspectos indirectos como los directos de salud bucal que
pueden afectar la calidad de vida de un individuo se ha desarrollado indicadores o
instrumentos sociodentales o de evaluacion de la salud bucal CVRSB relacionandola a la
calidad de vida, destacandose el Child OIDP el mismo que fue desarrollado por Sheiham
y valido en varios paises e idiomas, incluyendo la version en espafiol, la cual fue validada
y usada en Perl. Permitiendo analizar el impacto debido a una condicién bucal especifica
en las labores diarias de un sujeto de acuerdo a la percepcion de su problema.™ .

4.1.2.e. CHILD-OIDP

indice Child OIDP EI Child OIDP consta de 8 dimensiones las mismas que evaluaran el
impacto de la salud bucal, correlacionandolas con las labores diarias de los nifios. Existen
dos formas de aplicar la encuesta: mediante entrevista individual y auto administrada, se
ha comprobado que ambas actian de manera similar. Esta encuesta consta de dos
partes: primero un listado de 18 problemas bucales que pueden presentarse en la
cavidad bucal de un nifio cada uno con su respectiva numeracién y segundo un listado de
8 actividades que realiza el nifio en su vida diaria de las que puede verse afectado por
diversos problemas bucales™ . Dentro de los problemas bucales que puede presentar el
nifio estan: 1. Dolor de muela 2. Dientes sensibles 3. Diente cariado 4. Caida de un
diente de leche 5. Dientes separados 6. Fractura diente permanente 7. Color de los
dientes 8. Forma o tamafio de los dientes 9. Posiciéon de los dientes 10. Sangrado de las
encias 11. Inflamacién de las encias 12. Calculo o sarro dental 13. Llagas o heridas en la

boca 14. Mal aliento 15. Deformacion de la boca 16. Erupcién diente permanente 17.
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Perdida diente permanente 99. Otros (especificar) Dentro de las actividades diarias que
pueden verse afectadas estan: « Comer alimentos < Hablar claramente < Limpiarte la
boca ¢ Descansar « Mantener un buen estado de animo * Sonreir, reir y mostrar tus
dientes + Realizar tus actividades escolares + Contactarte con otras personas. El
cuestionario Child-OIDP se utiliza para evaluar a nifios de 11 a 12 afios de edad; el
evaluado debera identificar el o los problemas bucales que ha presentado en los ultimos
3 meses, y el impacto que ocasionan en las 8 actividades diarias, describiendo su

severidad y frecuencia con un puntaje de 1 a 3 cada una®.

4.1.3. AUTOPERCEPCION

La autopercepcion se refiere a la manera que una persona puede captar sus emociones,
deseos, ideas, etc. en conclusion su personalidad, es decir conocernos intimamente, para
poder dar una opinién sobre nosotros mismos. Por lo mismo, es muy importante que un
sujeto tenga un pensamiento subjetivo y claro de si mismo, para que pueda reconocer y
analizar alteraciones o afecciones funcionales, de su salud dental o estéticas y asi
determinar la necesidad de tratamiento teniendo claro sus consecuencias psicosociales a
causa de dichas disfunciones sobre la capacidad de la persona para integrarse e
interaccionar en el medio que lo rodea. La apariencia facial y grado de atractividad de una
persona influye considerablemente en la vida personal, profesional y social de un
individuo.

Hay autores que basandose en estudios realizados, dan como conclusion que para
determinar el grado de necesidad de tratamiento ortoddntico, Se tendria que dar
importancia a la forma que los pacientes perciben la necesidad de tratamiento, en
relacion, a su autoestima y sobre todo al impacto que tendran los resultados benéficos

obtenidos con dicho tratamiento sobre su vida diaria®.

4.1.3.a AUTOPERCEPCION Y LA INFLUENCIA SOBRE EL ENTORNO

Actualmente la apariencia fisica cumple un rol muy importante dentro de las relaciones
sociales entre los individuos, y son los adolescentes y nifios quienes muchas veces son
victimas del Bullying escolar, el cual puede darse por la apariencia de los dientes o del
rostro. Provocando una situacién dolorosa e inquietante, produciendo también
consecuencias negativas, puesto que disminuyen las relaciones sociales, creando

una personalidad sumisa e insegura®.


http://psicologia.costasur.com/
http://psicologia.costasur.com/
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4.1.3.b BULLYING ESCOLAR.

El bullying escolar es un fenébmeno multifactorial, mas frecuente en nifios y adolescentes,
sus causas pueden ser multiples, una de ellas puede ser el mal estado de salud bucal del
nino. El bullying se refiere al comportamiento agresivo, antisocial y conflictos
interpersonales que se pueden dar entre los escolares, el mismo que puede repercutir

sobre los afectados provocando depresion, bajo rendimiento escolar, aislamiento, etc'?.

Este puede darse directamente, con agresion fisica (Golpes, patadas) o agresion verbal
(ofensas, amenazas); e indirectamente, con involucracion de la manipulacion de
relaciones sociales (chismes, aislamiento social). Una forma més de agresion directa es
la verbal, implicando la intimidacion por los apodos con los que llaman a la victima'®.

Hay estudios que evalGan el impacto que tiene las caracteristicas dentofaciales sobre los
apodos y las burlas entre los nifios y adolescentes. En donde se encontré que en una
muestra amplia de nifios entre los 10 a 13 afios, el 7 % sufrié bullying por sus rasgos
dentales. En otro estudio se determiné que el 15% de chicos sufrieron burlas a causa de
su estética dental, los cuales se encontraban en espera de un tratamiento ortodontico.
Los problemas dentales mas comunes que causan el acoso y el bullying escolar son el

overbyte, el crecimiento del maxilar y la sobremordida profunda*. (Fg. 5)

Figura 5. Bullying Escolar

Fuente: Manzanera D, Ortiz L, Gandia J, Cibrian R, Adobes M. indice de Necesidad de
Tratamiento Ortodéncico (IOTN) en escolares de 10 a 12 afios. Rev Esp Ortod™.
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4.1.4. NECESIDAD DE TRATAMIENTO DE ORTODONCIA

Definicion: grado de susceptibilidad de una persona de recibir tratamiento ortodéntico en
funcion a las caracteristicas de sus, alteraciones funcionales, maloclusion, salud dental o
estéticas las cuales pueden ocasionar repercusiones psicosociales negativas derivadas

de dicha mal oclusion.

La maloclusion se considera como un trastorno del desarrollo normal y su tratamiento
esta relacionado con el grado de subjetividad y la percepcion distorsionada por parte del
paciente en cuanto a la necesidad de tratamiento®. Segin Borzabadi-Farahani, existen 3

razones muy importantes para justificar un tratamiento ortodontico las cuales son:

e Mejorar la salud dental

e Mejorar la estética facial o dental

e Mejorar la funcién de la denticion?.
Proffit>, En su investigacion determind que la maloclusion, la protrusion y las
irregularidades pueden causar 3 tipos de problemas:
a) Psicosociales: Da lugar al aislamiento social producto de una apariencia estética.

b) Funcionales: Por alteracién del funcionamiento de cualquier componente oral, incluido

trastornos de la ATM, problemas para mover la mandibula, masticar, deglutir o hablar.

c) Dentales: Relacionado con los riesgos de sufrir traumatismos, trastornos periodontales
o caries dental.

Es muy importante diagnosticar oportunamente una maloclusion durante la nifiez y
adolescencia para establecer pautas y prioridades de un tratamiento ortodéntico, y asi
corregir alteraciones que puedan implicar una desviacibn de los parametros de
funcionalidad normal dentofacial y estética especialmente las presiones sociales que son

muy comunes en esta etapa de la vida.
4.1.4.a PROCESO DE LA EVALUACION DE NECESIDADES.

Existen dos finalidades basicas de la fase de diagnostico o evaluacién de necesidades

que son: planificacion y compromiso

e Planificacion: esta nos permitird identificar las necesidades que presenta mayor
prioridad para su atencion y asi establecer un orden para satisfacer las
necesidades y resolver los problemas detectados por los profesionales™.

e Compromiso: este estd dado por parte de la comunidad en el proceso de

intervencién para cumplir un papel activo en el cambio social®.
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4.1.4.b. COMPONENTE ESTETICO.

Basado en lo que Evans y Shaw denominaron Scan Index. Constituido por 10 fotografias
intraorales frontales, En los cuales se representa los diez posibles grados de estética
dental va desde el numero uno, siendo la mas atractiva hasta el nimero diez siendo la
menos atractiva. Las fueron tomadas a nifios de 12 afio, con denticibn permanente, sobre
una muestra de 100 fotografias fueron escogidas 10 fotografias para la encuesta de
acuerdo a su apreciacion estética, entre figura y figura hay una equidistancia dentro de un
rango de estética, estas fueron escogidas con la ayuda de seis jueces quienes no fueron
precisamente odontologos®*®.

Este componente es un buen indicador para nifios de cualquier rango de edad pues el
método utilizado, se basa en la observaciéon de imagenes y es una técnica visual que
resulta mas comprensible en comparacion con la descripcion verbal, dandose de esta
manera una comunicacion adecuada con los nifios por su nivel de desarrollo cognitivo.
Pues el nifilo o adolescente que va a ser evaluado tiene la opcion independiente de
escoger el valor que considere apropiado. Los resultados indican la necesidad de

tratamiento auto percibida por el evaluado con respecto a su estética dental.

Los grados ocho, nueve y diez indican una necesidad severa de tratamiento ortodontico,
los grados cinco, seis y siete indican una necesidad moderada y los grados uno, dos, tres

y cuatro indican una necesidad leve o nula®.

El tiempo requerido para la ejecucion del examen por un examinador entrenado es de 10

a 30 segundos.

PERCEPCION DE LA ESTETICA

Las personas tiende a analizar la sonrisa de otra persona para analizar su belleza por lo
que la sonrisa es considerada el segundo raso facial mas importante después de los ojos,
al sonreir se puede producir percepciones positivas en las personas como la amabilidad,
sociabilidad, la sinceridad de un individuo®®. Algunos autores recomiendan por encuestas
realizadas en adolescentes, que la hora de determinar un tratamiento tomar en cuenta
como el paciente percibe la necesidad de un tratamiento ortodéntico. En funcion de su
aspecto dentofacial con su grado de satisfaccion personal, asi como que impacto tendran
en la vida diaria de esa persona los beneficios obtenidos luego de realizarse dicho
tratamiento, esté clara que un individuo solicita tratamientos ortodonticos para limitar sus

problemas psicosociales producidos por su aspecto facial o dental. Ya que estos
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problemas no son solo estéticos pueden llegar a afectar la calidad de vida por lo mismo
en los Ultimos afios se ha dado mayor interés y por lo cual se esta realizando estudios
para determinar la necesidad de tratamiento ortodontico’.

4.1.4.c. IONT (Index of Orthodontic Treatment Need)

Peter Brook y William Shaw en 1989, crearon el “Orthodontic Treatment Priority” (OTP), el
mismo que posteriormente lo llamé IOTN. Desarrollado como una combinacién del SCAN
“Stardardized Continuum of Aesthetic Need” (Evans Y - 33 - Shaw, 1987) y el indice
utilizado por el Swedish Dental Health Board. El cual luego fue modificado por Richmond
y cols en el aflo 1992 y por Lunn y cols en 1993. El IOTN esta conformado por dos
componentes, el componente estético y el componente de salud dental, este método
intenta analizar y determinar el grado de mal oclusibn que puede presentar un
determinado paciente, asi como la percepcion que el paciente tiene de su propia mal
oclusion. IOTN caracterizado por presentar una Necesidad de tratamiento ortodéntico en
la poblacion, es la primera vez que un indice incorpora un indicador socio psicologico
para determinar la necesidad de tratamiento, los componentes se analizaran por
separado ya que no pueden ser unificados para obtener una Unica puntuacion, pero
pueden combinarse para clasificar a los pacientes segun la necesidad de tratamiento
ortodontico “Si o No”. Desde un inicio algunos autores deseaban elaborar un indice con
dos componentes claramente separados: Uno para evaluar el impacto estético de la mal
oclusibn y otro para dar indicaciones derivadas de las alteraciones presentes o
potenciales de la salud dental y la funcién. Ademas, para determinar cada rasgo oclusal
contribuyente en mayor o menor longevidad del aparato estomatognatico, pueden estar
definidos de manera perfecta con puntos de corte y niveles de gravedad faciles de medir,
analizar y detectar. El indice debe ser flexible para que le permita adaptarse a las
investigaciones y a los respectivos hallazgos que pudieran producirse en este sentido ya

que aun es dificil determinar la contribucién relativa de cada rasgo de salud bucal® .

COMPONENTE DE SALUD DENTAL.

El componente de salud dental del IONT, fue desarrollado por Linder-Arensen en 1974,
es el resultado de la modificacion del indice utilizado por el sistema de salud publica de
Suecia y consta de cinco categorias o grados de necesidad de tratamiento, desde
“escasa necesidad” hasta “necesidad severa™”.

Las categorias 4 y 5 se consideran fundamentales para determinar la necesidad de
tratamiento ortodoéntico®. El orden de prioridad para el examen es: Dientes ausentes en

el maxilar, resalte, sobre mordida, desplazamientos y mordida cruzada.
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Categorias del Componente Dental

Grado § (muy grande):

= Defectos de labio ywo paladar hendidao.

= Overet mayor que 9 mm.

= Owvenet revertido mayorque 3.5 mm.

# Erupcion retenida de los dientes ya sea por apinamiento, desplazamiento, dientes
supemumeranos, dientes deciduos retenidos u otre causa patologica.

+ Hipodoncis extensa, con implicaciones restaurativas (mas de un diente faltante en

cuslquier cuadrante) que requiere orfodoncia premestaursdors.

Grado 4 (grande):

= Oweret mayorque § mim pers menor gque 9.
= Orveret revertido mayor que 1 mm o igual o menor que 3,5 mm.

= Mordida cruzeda postenor, mordida posteror unilateral v mordida cruzadas

antenor.
= Desplszamiento severo mayor s 4 mm.

= Mordida sbierts severs lateral o antenor mayor a 4 mm.

= Sobremordida complets
= Hipodoncia no muy extensa requirnendos orodoncia premestsuradors o cieme de

espacios para obviar necesidad de protesis.

Grado 3 (moderado):

= Oweret mayora 3,5 mm, pero menora § mm.

= Sobremordida sumentads o completa con contacto gingival pero sin indentaciones
o signos de treuma.

= Mordida sbierta genersl, lateral o anteror, mayora 2 rmm, pero igusl o menora 4
rrinn.

= Desplazamiento dental mayora 2 mm, pero menor o igual s 4 mm.
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Grado 2 (pequenoc):

+« Sobremordida mayora 3,5 mm sin contacto gingival.

« Mordida sbierta, lateral o antenor, rmayora 1 mm, pero igual o menora 2 .
+» Desplazamiento dental mayora 1 mm, pero igusl o menora 2 mm.

« Oweret revertido mayor a O mim, pero igual o menorsa 1 .

« Oclusion clase | 0 || cuando hay desviacion de la interdigitacion total.

Grado 1 (ninguno):
« Msloclusiones que incluyan desplazamientos de puntos de contacto de menos a 1

.

4.1.4.d. VENTAJAS DE UN TRATAMIENTO ORTODONTICO TEMPRANO.

Al realizar tratamientos ortodénticos tempranos en nifios que presentan maloclusiénes, se
puede obtener un sin nimero de ventajas como un aumento en la autoestima, se puede
incrementar la seguridad del nifio, su personalidad se verd mas definida ademas de darse

una relacion social favorable.

Segun Mayorga®, un tratamiento ortodéntico oportuno se puede empezar al momento
que erupciénan en boca los primeros dientes permanentes o antes cuando hay
problemas por el crecimiento anormal de los huesos o habitos adquiridos durante el
crecimiento. Es esencial que el tratamiento vaya de la mano con el apoyo de los padres y
familiares, puesto que los nifios se sentiran en un ambiente confiable y comprendido asi
como al ver los avances del tratamiento diariamente, como va cambiando la posicion de

sus dientes haran que se sientan mas felices y creara en ellos méas seguridad.

Segun lo investigado también se encontré que la mayor parte de nifios que acudian a
recibir tratamiento ortodéntico era porque los padres se preocupaban por la apariencia
fisica de sus hijos, mas de la mitad era porque recibian bullying en la escuela producto
del aspecto de sus dientes y un buen porcentaje porque los nifios autopercibian esta

necesidad.
Dentro de las ventajas que podemos citar tenemos:

e Mejorar la autoestima del nifio.
e Se puede observar tratamientos ortodonticos mas cortos, efectivos y rapidos en
un menor lapso de tiempo.

e Hay poca posibilidad de recidiva del mal alineamiento de los dientes.



Disminuye problemas o traumas que se puede dar a nivel de la ATM.

Mejor funcién masticatoria y salud bucal*®.
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4.2 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

Obra: Articulo de revista: “Necesidad de Tratamiento Ortoddntico en
estudiantes de la Universidad Nacional del Altiplano— Puno™.

Autor: Parl N, Padilla T, Camapaza D.

Resultados: El objetivo fue determinar la necesidad de tratamiento ortodéntico
mediante el IONT, en los estudiantes de 17 a 23 afios de edad de la Universidad
Nacional del Altiplano provenientes de las diversas provincias de la regién Puno.
El estudio fue descriptivo de corte transversal. Segun el componente estético del
IONT, el 71.3% (grado 1-4) presenta leve o nula necesidad, el 16.4% (grado 5-7)
presenta moderada necesidad y solo el 12.3% (grado 8-10) presenta gran
necesidad. Segun el componente estético y lugar de procedencia, existe
predominancia de leve o nula necesidad, en comparacién con los géneros, las
mujeres presentaron mas gran necesidad de tratamiento.

Obra: Articulo de revista: “Necesidad de Tratamiento Ortoddntico segun el
indice de Necesidad de Tratamiento Ortodontico en escolares de 12 a 13
afos””.

Autor: Manccini L.

Resultados: Concluye que, al examinar 79 nifios, segun el componente estético
se hallé que el 88,6% no tenia necesidad de tratamiento ortodéntico, el 7,6% tenia
necesidad media, y sélo el 3,8% presentaba gran necesidad de tratamiento. Se
encontr6 asociacion estadisticamente significativa entre el género y el
Componente Estético del IOTN (p=0,031), siendo las nifias las que presentaron
mayor necesidad.

Obra: Articulo de revista: “indice de Necesidad de Tratamiento Ortodéncico
en escolares del nivel de secundaria en la ILE no 154 'Carlos Noriega
Jimenez™’.

Autor: Pardo K.

Resultados: De una muestra de 210 escolares entre 12 y 16 afios de edad, al
aplicar el componente estético del INTO, se demostr6 que solo el 2.4% de los
estudiantes se perciben en necesidad definitiva de tratamiento, 14.3% en

necesidad moderada y 83.3% sin necesidad.
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Obra: Articulo de revista: “Necesidad de Tratamiento Ortoddncico en
escolares. Aplicacion del indice de prioridad de tratamiento de shaw”’.
Autor: Calzada A, Mora C, Calzada A, Alvarez |, Pérez R, Rodriguez J.
Resultados: Al examinar 210 nifios de 5 a 11 afios de la escuela Antonio Maceo
Grajales, del Area Il de Salud del Municipio de Cienfuegos, en el periodo
comprendido entre junio 2010 a junio 2011, se pudo comprobar que la frecuencia
de maloclusiones se incrementé a los 8 afios con 17,7 % y alcanzd valores
maximos a los 11 afios con 29,2 %, ademas de tener una tendencia a
incrementarse con la edad. Y la frecuencia de maloclusion fue de 53,8 % con un
predominio del sexo masculino.

Obra: Articulo de revista: “Necesidades de Tratamiento Ortoddncico en la
Region Occidental de Arabia Saudita: un informe de investigaciéon”®.

Autor: Hassan A.

Resultados: Determind que al examinar 743 adultos que buscan tratamiento de
ortodoncia en las clinicas dentales en Jeddah, el 60,6% expres6 no leve o
necesidad de tratamiento, el 23,3% expres6é moderada a limite necesidad y solo el
16.1% pensaba que necesitan tratamiento ortodoncico. Por lo que la percepcion
del paciente a tratamiento de ortodoncia no siempre se correlaciona con la
evaluacion profesional. EI IOTN es una valida herramienta que debe utilizarse en
las clinicas de ortodoncia para mejorar los servicios en particular, en los centros
de salud que ofrecen tratamiento gratuito.

Obra: Articulo de revista: “Orthodontic Concerns of Braziliam children and
their parents compared to the Normative Treatment Need”*®.

Autor: Dias P.

Resultados: Evaluaron la necesidad de tratamiento ortoddncico, en una muestra
407 escolares 9 y 12 afios tanto en denticidbn mixta tardia de escuelas publicas de
Nova Fiburho en Rio de Janeiro-Brasil, de nivel socioeconémico bajo. Todos los
nifios fueron evaluados por el CE del indice de Necesidad de Tratamiento
Ortodoéncico (INTO), presentando un 5.1% necesidad definitiva, 10.6% de
necesidad moderada y 84.3% sin necesidad segun el Componente Estético (CE).
Los factores asociados a la gran necesidad de tratamiento ortodéncico fueron el
género masculino, la denticibn permanente y razones estéticas. Se concluyé que
cerca de un tercio de los nifios evaluados presentaban una clara necesidad de

tratamiento ortodéncico.
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Obra: Articulo de revista: “Orthodontic Treatment need in spanish
Schoolchildren: an Epidemiological study using the index of Orthodontic
Treatment Need”*,

Autor: Manzanera D, Montiel J, Almerich J, Gandia J.

Resultados: El objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia de la
maloclusion y la necesidad de tratamiento de ortodoncia en nifios de 12 a 16 afios
de edad, los escolares espafioles utilizando el componente estético del indice de
tratamiento ortodéncico necesidad (IOTN) y analizar la relacion con el género y la
edad. La muestra fue de 655 escolares (306 varones y 349 mujeres) que no
habian sido sometidos a un tratamiento de ortodoncia, divididos en dos grupos:
363 de 12 afios de edad y 292 entre 15 y 16 afios de edad, de una muestra
representativa de la poblacion escolar de la Comunidad Valenciana. Los
resultados se analizaron con respecto al género mediante la prueba de chi-
cuadrado. Se obtuvo que el 23,5 % por ciento de 12 afios de edad y el 18,5% de
15 a de 16 afios edad tenia una necesidad de tratamiento definido. No se
encontraron diferencias dependientes de género.

Obra: Articulo de revista: “Necesidad de Tratamiento de Ortodoncia en la
Regién escolar de Leningrado“®.

Autor: Bagnenko N, Bagnenko A, Grebney G, Madai D.

Resultados: El objetivo del estudio fue analizar la epidemiologia de las diversas
anomalias dentoalveolares, asi como la necesidad de tratamiento de ortodoncia
de acuerdo a los indices DAl y IOTN. En el estudio participaron 734 alumnos de
liceo Ne1 Kirishi de la region de Leningrado divididos en tres grupos segun su
denticién: la denticién (6-9 afios), denticion mixta Il (10-13 afios), y la denticién
permanente (14 -17). Se pudo comprobar que el 88,8% de los nifios poseen
anomalias dentoalveolares y al aplicar el IONT, la necesidad de tratamiento
ortodontico fue del 38,8%, mientras que del DAI (indice de Estética Dental) fue del
54,5%.

Obra: Articulo de revista: “Necesidad de Tratamiento Ortoddncico segun el
Dental Aesthetic Index y el Index of Orthodontic Treatment Need”?.

Autor: Bellot C, Montiel J, Paredes V, Gandia J, Almerich J.

Resultados: La muestra fueron 110 nifios de 11-14 afios que acudian al Servicio
de Atencién Primaria de Odontopediatria del Centro de Salud Serreria |. en donde
se determiné que la necesidad de tratamiento ortodéncico obtenida ha sido, segun
el DA, del 22,7%, y segun el IOTN, del 30,9%. La concordancia diagnoéstica entre

ambos indices ha sido buena. La necesidad de tratamiento percibida por el
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paciente con el IOTN Aesthetic Component (AC) ha sido claramente inferior, y no
concordante con la obtenida por el profesional.

Obra: Articulo de revista: “ORTHODONTIC TREATMENT NEED FOR
BRAZILIAN SCHOOLCHILDREN: A STUDY USING THE DENTAL AESTHETIC
INDEX"*,

Autor: Almeida B, Gongalves I.

Resultados: Fueron seleccionados al azar 451 niflos que asisten regularmente a
los sectores educativos publicos y privados del municipio de Juiz de Fora, Minas
Gerais, Brasil. Fueron evaluados con el indice de estética dental (DAI) y se obtuvo
que la necesidad percibida por los cuidadores fue del 85,6%, y por los nifios fue
de 83,8%. Por lo que se concluyd que existe una alta prevalencia (65,6%) de la
maloclusién que requiere tratamiento de ortodoncia y que no existe correlacion
significativa entre el indice de necesidad de tratamiento ortodéncico y el
Componente Estético en relacion con la percepcién de estética dental.

Obra: Articulo de revista: “Orthodontic Treatment Need and Demand in
Senegalese School Children aged 12-13 years” %°.

Autor: Ngom P, Diagnea F, Dieyeb F, Diop-Baa K, Thiamc F.

Resultados: Se tom6 como muestra 665 nifios al azar de diferentes estratos
socioecondmicos y étnicos de 12-13 afios de edad en Senegal y fueron evaluados
usando el componente de salud dental y el componente estético del indice de
Necesidad de tratamiento de ortodoncia (IOTN) y el indice de la complejidad
ICON. Se obtuvo que el 42.6% presentaba necesidad de tratamiento segun el
componente de salud oral del IOTN, el 8.7% necesidad de tratamiento ortodéntico
segun el componente estético del IOTN y el 44.1% con una necesidad definida
para el tratamiento de ortodoncia segun el ICON.

Obra: Articulo de revista: “Malocclusion and Orthodontic Treatment Need of
patients attending the Lagos University Teaching Hospital, Lagos, Nigeria”?.
Autor: Utomi I, Onyeaso C.

Resultados: De los pacientes que asistieron a la clinica de ortodoncia del
Hospital Universitario de Lagos, se evaluaron 150 modelos de estudio utilizando el
DAL Y se obtuvo que el 32% tenian ninguna necesidad o un ligero necesidad de
un tratamiento de ortodoncia. En el 23,3% la necesidad de tratamiento fue
moderada, y la maloclusion severa con tratamiento altamente deseable se
encuentra en 16,7% y 28%. No hubo diferencias significativas de género en

relacion con las categorias de tratamiento.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Onyeaso%20Co%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26934769

5. HIPOTESIS
El presente estudio no preciso hipotesis por ser un estudio descriptivo.
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1. MARCO METODOLOGICO.

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

Nivel de la Investigacion: Descriptivo

Tipo de Investigacién:

e Por el ambito: Documental
e Por latécnica: Observacional

e Por latemporalidad: Retrospectivo

2. POBLACION Y MUESTRA.
La poblacién de estudio fue de 86 fichas epidemioldgicas de la unidad educativa dolores

j- Torres, que corresponde al nimero de estudiantes registrados en el octavo afio.

2.1 Criterios de seleccion:

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

seleccion:

2.1.a. Criterios de inclusion:

Se incluyeron en el presente estudio, las fichas epidemiolégicas de estudiantes
matriculados en el centro educativo Dolores J. Torres, de la ciudad de Cuenca, que
tengan 11 a 12 afios de edad cumplidos o que vayan a cumplir hasta el 31 de diciembre
del 2015, que consten en el archivo de la oficina de investigacion de la carrera de
Odontologia de la UCACUE.

2.1.b. Criterios de exclusion:

Se excluyeron del estudio las fichas que tengan incoherencias entre los diferentes
indices, que no se entiendan los datos, que falten el dia del examen bucal y estén bajo

tratamiento ortodéntico.

Esta cantidad de fichas provienen de una poblacion de 127 escolares de 11 a 12 afios, de
los cuales 86 fueron aquellos que aceptaron el consentimiento y asentimiento informado

para ser parte del estudio.



3. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable

Grados de Necesidad de

tratamiento autopercibida

Definicién

conceptual

Conjunto de condiciones
gue determinan que un
sujeto reciba tratamiento

ortodéncico.

Definicién

Operativa

Opcidn que elige el
paciente a través de un
indicador en la tabla Self
Report IONT(12 ANOS)
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Indicador Escala

Tipo Estadistico

Grado 1-4:

Ordinal
Necesidad nula o

Cualitativa

escasa

Grado 5-7: necesidad
moderada.
Grado 8-10:

necesidad definitiva.
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indices q se emplea en

Child-OIDP . . Opcidn que elige el Nada, Poco, Severo y Cualitativa ordinal
nifios para medir los
. paciente através de la muy severo
impactos orales de las
- . encuesta
actividades diarias.
Sexo Caracteristicas Dato que se encuentra en Masculino
genotipicas de la la ficha epidemioldgica
Femenino Cualitativa Nominal

persona
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4. INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS

4.1 Instrumentos documentales. Se utilizé fichas de recoleccion de informacién digital,

ficha de IONT, CHILD-OIDP.

4.2 Instrumentos mecanicos. Para la toma de datos se utilizO una computadora de

escritorio.
4.3 Materiales. Solo se utilizaron material de escritorio.

4.4 Recursos.

Los recursos que se utilizaron fueron los datos recolectados a través de las fichas
epidemioldgicas. Esta informaciéon fue posible con la ayuda de recursos institucionales
(UCACUE, ZONAL 6 de Educacion), recursos humanos (Examinadores y Tutores) y

recursos financieros (autofinanciados).

5. PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS

5.1 Ubicacion espacial.

Unidad educativa dolores j. Torres de la parroquia El Sagrario 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 kilbmetros 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.

5.2 Ubicacion temporal.

La investigacién se realizé en el mes de septiembre del afio 2016, recolectando datos de
fichas epidemiolédgicas que reflejan la situacion epidemiolégica del afio en curso, dichas

fichas fueron tomadas entre los meses de mayo y Julio del 2016.

5.3 Procedimiento de la toma de datos.

El Estudio de necesidad de tratamiento ortodontico autopercibida buscé describir
cualitativamente el problema en escolares de 11 a 12 afios de edad, utilizando el IONT,
mediante la utilizacion de diez fotografias estandares. El tiempo promedio en realizar el

Self report de maloclusiénes IONT fue de 7 a 20 segundos.
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5.3.a Método de examen utilizado por los examinadores

Se realiz6 el examen a los escolares a través de dos encuestas una que es EL CHILD
OIDP la cual consta de ocho dimensionas que evaluan el impacto de la salud bucal en la
realizacion de actividades diarias de los nifios y otra el IONT con el uso de una escala
analdgica visual compuesta por una serie de 10 fotografias intraorales frontales (Anexo
3). La valoracién se baso en la respuesta del paciente a la pregunta: “Aqui hay una serie
de 10 fotografias que muestran diferentes aspectos estéticos dentales. “Sefala en que

numero colocarias tus dientes en esta escala.”

5.3.b Criterios de registro de hallazgos

De acuerdo a lo escogido por el paciente, se procedié a clasificar los rangos de

necesidad leve, moderada y severa segun la puntuacién como se describe a continuacién

Cuadro N°1. Grados de Necesidad de Tratamiento Ortodéntico segun el CE

Puntuacion Grados de Necesidad

1-4 Necesidad Nula o escasa

5-7 Moderada Necesidad

8-10 Necesidad Definitiva o innegable

Fuente: Proffit W, Fields H, Jr. Sarver D. Maloclusion y Deformidad Dentofacial en la Sociedad

Actual. Ortodoncia Contemporanea®

6. PROCEDIMIENTO EL ANALISIS DE DATOS.

Se calcul6 la prevalencia de la enfermedad utilizando la siguiente férmula:

numero de enfermos

Prevalencia= 100

numeros de examinados

Luego se realizé el mismo célculo, pero agrupando por sexo y se calcul6 la razén

de ventaja O.R.

A través de la prueba Chi cuadrado X* se obtuvo la relacion entre los grados de

severidad de necesidad de tratamiento ortoddntico autopercibida y el sexo.


https://www.google.com.ec/search?tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Henry+W.+Fields,+Jr.%22
https://www.google.com.ec/search?tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22David+M.+Sarver%22

7. ASPECTOS BIOETICOS.

El presente estudio no implicé conflictos bioéticos, debido a que todos los padres
de los pacientes fueron informados por escrito de los objetivos y de la
metodologia del estudio. Se les indicO6 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 para que den su asentimiento. Adicionalmente al terminar su examen

bucal, el participante recibi6 su diagnéstico firmado.
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RESULTADOS:

Grafico N2 1. Calidad de vida en relacién a la autopercepcidn
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Interpretaciéon: En cuanto a la calidad de vida en relacién a la autopercepcion tenemos
que la poblacién afectada percibe la necesidad de tratamiento ortoddntico, severamente

con un porcentaje del 51%.



Grafico N2 2. Porcentajes de autopercepcion
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Interpretaciéon: En general tenemos que el 1.16% representa poca autopercepcion, el

70.95% representa regularidad o moderada autopercepcion, el 25.57% severidad y el

2.32% muy severa autopercepcion de necesidad de tratamiento ortodontico. En los

cuales podemos ver qué en general tenemos que 39 estudiantes autoperciben necesidad

de tratamiento y por ende afeccion en su calidad de vida los mismos g nos dan el

porcentaje general de esta investigacion de 45.35%.



TABLAS DE AUTOPERCEPCION EN LOS DESEMPERNOS DIARIOS.

Tabla N2 1. Desempefio: Labores escolares.

LABORES ESCOLARES
NO

PERCIBE % PERCIBE %

MUY POCO 4 9% 6 15%
Sé\c/lEJI:O 1 2% 1 3%
POCO 11 23% 10 26%
REGULAR 16 34% 8 21%
SEVERO 6 13% 8 21%

IN

IMSACTO 9 19% 6 15%
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Interpretacion: El 34% de la poblacion no percibe el impacto de la necesidad de

tratamiento ortodéntico en el desempefio de las labores escolares mientras que el 26%

de la poblacién percibe el impacto de la necesidad de tratamiento ortodoéntico.
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Tabla N2 2. Desempefio: Hablar

HABLAR

NO PERCIBE %  PERCIBE %
MUY POCO 5 11% 9 23%
MUY SEVERO 0 0% 2 5%
POCO 15 32% 14 36%
REGULAR 3 6% 3 8%
SEVERO 2 4% 3 8%
SIN IMPACTO 22 47% 8 21%

Interpretacion: El 47% de la poblaciébn no percibe el impacto de la necesidad de
tratamiento ortodéntico en el desempefio de hablar, mientras que el 36% de la poblacion

percibe el impacto de la necesidad de tratamiento ortoddntico.
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Tabla N2 3. Desempefio: Sonreir

SONREIR

NO PERCIBE %  PERCIBE %

MUY POCO 2 4% 0%
MUY SEVERO 2 4% 4 10%
POCO 8 17% 6 15%
REGULAR 19 40% 17 44%
SEVERO 10 21% 10 26%
SIN IMPACTO 6 13% 2 5%

Interpretacion: El 40% de la poblaciébn no percibe el impacto de la necesidad de
tratamiento ortodontico en el desempefio de comer, mientras que el 44% de la poblacion

percibe el impacto de la necesidad de tratamiento ortodoéntico.
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Tabla N2 4. Desempefio: Limpiarte la boca

LIMPIARTE LA BOCA

PERC:\:;E %  PERCIBE %

MUY POCO 5 11% 6 15%
MUY \ .
SEVERO ! 2% 2 >%
POCO 11 23% 8 21%
REGULAR 10 21% 4 10%
SEVERO 3 6% 5 13%
" S'A'\éT o 17 36% 14 36%

Interpretacion: El 36% de la poblacion no percibe el impacto de la necesidad de
tratamiento ortoddntico en el desempefio de limpiarse la boca, mientras que el 36% de la

poblacion percibe el impacto de la necesidad de tratamiento ortodéntico.



Tabla N2 5. Desempefio: Estado
de animo

ESTADO DE ANIMO

NO PERCIBE % PERCIBE %

MUY POCO 3 6% 1 3%
MUY SEVERO 3 6% 2 5%
POCO 12 26% 7 18%
REGULAR 19 40% 13 33%
SEVERO 8 17% 15 38%
SIN IMPACTO 2 4% 1 3%
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Interpretacion: El 40% de la poblacion no percibe el impacto de la necesidad de

tratamiento ortodéntico en el desempefio de estado de animo, mientras que el 38% de la

poblacion percibe el impacto de la necesidad de tratamiento ortodéntico.
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Tabla N2 6. Desempefio: Contacto con otras
personas

CONCTACTO CON OTRAS PERSONAS

NO PERCIBE % PERCIBE %

MUY POCO 8 17% 6 15%
MUY

SEVERO 0 0% 4 10%

POCO 18 38% 9 23%

REGULAR 3 6% 4 10%

SEVERO 2 4% 3 8%
SIN

IMPACTO 16 34% 13 33%

Interpretacion: El 38% de la poblacion no percibe el impacto de la necesidad de
tratamiento ortodéntico en el desempefio contacto con otras personas, mientras que el

33% de la poblacién percibe el impacto de la necesidad de tratamiento ortodéntico.
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Tabla N2 7. Desempefio: Comer

Comer

NO PERCIBE % PERCIBE %
MUY POCO 7 15% 8 21%
MUY SEVERO 0 0% 1 3%
POCO 15 32% 12 31%
REGULAR 5 11% 4 10%
SEVERO 1 2% 1 3%
SIN IMPACTO 19 40% 13 33%

Interpretacion: El 40% de la poblaciébn no percibe el impacto de la necesidad de
tratamiento ortodéntico en el desempefio comer, mientras que el 33% de la poblacion

percibe el impacto de la necesidad de tratamiento ortododntico.
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Tabla N2 8. Desempefio: Descansar

DESCANSAR

NO PERCIBE % PERCIBE %
MUY POCO 1 2% 0%

MUY
SEVERO 2 4% ! 3%
POCO 9 19% 9 23%
REGULAR 17 36% 12 31%
SEVERO 4 9% 15 38%

SIN
14 30% 2 5%

IMPACTO

Interpretacion: El 36% de la poblacion no percibe el impacto de la necesidad de
tratamiento ortodoéntico en el desempefio descansar, mientras que el 38% de la poblacion

percibe el impacto de la necesidad de tratamiento ortodéntico.
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Grafico N2 3. Resultado general.

Estudiantes

m autoperciben B no autoperciben

Interpretacion: Tenemos que 47 estudiantes no autoperciben la necesidad de
tratamiento ortodontico en los diferentes desempefios diarios evaluados lo que nos da un
54.65% mientras que 39 estudiantes autoperciben la necesidad de tratamiento, lo que da

el 45.35%, dando un total del 100% de estudiantes evaluados.
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Gréfico N2 4. Prevalencia de la calidad de vida segun el sexo
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Interpretacion: En cuanto a la prevalencia de la calidad de vida segun el sexo tenemos
gue el sexo masculino se ve afectado por la necesidad de tratamiento ortodontico en

mayor porcentaje al sexo femenino.
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Gréafico N2 5. Distribucion de la muestra segun el sexo

B FEMENINO ® MASCULINO

Interpretacion: En cuanto a la distribucién de la muestra el 14% corresponde al sexo

masculino y el 86% corresponde al sexo femenino.
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2. DISCUSION:

Hoy en dia es muy importante realizar estudios para determinar la frecuencia de las
necesidades de tratamientos ortodédnticos, debido a que de esta manera se puede
establecer prioridades y pautas para su atencién correspondiente.

Segun Arroyo*, manifiesta que la demanda de tratamientos dentales ha aumentado
altamente en la sociedad, ya que los pacientes, exigen una salud bucal éptima, pero
también una apariencia dental adecuada y armonica. Debido a estos casos se han
desarrollado nuevos métodos de tratamiento en el area odontologica, como son los
tratamientos ortodonticos, los cuales son méas conservadores y buscan soluciones
funcionales y estéticas al mismo tiempo.

En las investigaciones de Manzanera D y cols ®, Bagnenko N y cols *, Bellot C y cols *°,
Utomi | Onyeasoc.? se encontrd en los resultados que los escolares que percibian la
necesidad de tratamiento ortodontico fueron del 23.5%, 38.8%, 30.9% y 28%
respectivamente, estos porcentajes son altos al igual que los obtenido en el presente
trabajo de investigacion que fue del 45.35%, el cual no es similar a los obtenidos por
Pardo K? con el 16.7%, Dias P con el 15.7%. Los resultados de Mancinni L® con el
11.4%, que estan por debajo del obtenido en la presente investigacion acerca de la

necesidad de tratamiento ortodéntico autopercibida.

El 54.65% de la muestra de los escolares de la Unidad Educativa Dolores J. Torres no
necesitaban de tratamiento ortodéntico segun el componente estético del IONT, este
resultado es casi similar a los reportados por, Parl N'°, que fue del 71.3%, entre otros los
cuales estan representados por porcentajes que superan la mitad del total de la muestra.
Se podria justificar este resultado argumentando que fueron evaluados escolares de 11 a
12 afios que estan en una edad de desarrollo de personalidad y por o mismo no tienen
claro el significado de percepcién de estética pero que en un futuro al convertirse en
adultos maduraran psicolégicamente y cambiara la autoimagen que tienen de si mismos

y del medio que les rodea.

En la mayoria de estudios se encontraron que la necesidad leve o nula es la que
predomina y la necesidad severa se muestra con el porcentaje mas bajo, como son las
casos de los estudios realizados por Parl N'°, en donde el 71.3% presenta leve o nula
necesidad, el 16.4% moderada necesidad y solo el 12.3% gran necesidad. Varios
estudios como el de Hassan A®, Dias P *°, manifiestan que el 60.6% necesidad leve, el
23.3% moderada necesidad y solo el 16.1% pensaba que necesitan tratamiento
ortodéncico severo®. Un 84.3% sin necesidad, 10.6% necesidad moderada y el 5.1%

necesidad definitiva'®. Estos datos no son similares a los reportados en este trabajo en
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donde se encontr6 que el 1.16% de los escolares de 11 a 12 afios presentan una
necesidad leve o poco, el 70.95% una necesidad moderada o regular y el 25.57%
presentan una necesidad severa manifestando un 2.32% muy severa. En la mayoria de
investigaciones, encontramos que los escolares autoperciben una necesidad leve o nula
de tratamiento ortoddntico y esto se debe a que la edad promedio de los nifios fue de 12
afos y esta es una etapa en la que cambia mucho la psicologia del nifio pues empieza a
ver el mundo de una manera mas realista y se preocupa mas por su aspecto fisico y
estético.

En relacion al sexo y la autopercepcion de necesidad tratamiento ortodéntico se hallé que
el sexo femenino autopercibe la necesidad de tratamiento en un 30% mientras que el
17% pertenece al sexo masculino, en el sexo femenino, la necesidad leve representa un
1%, y en el sexo masculino un 0%. La necesidad moderada en mujeres un 69% y en
hombres un 83% Yy por ultimo la necesidad severa en el sexo femenino representa un
30% y en el sexo masculino Unicamente un 17%. Esto puede deberse a que las mujeres
adquieren mayor madurez mental antes que los hombres por lo tanto son mas realistas
para percibir una maloclusion y aceptar la necesidad de tratamiento. Estos resultados son
similares a los de Mancinni L® quien en su andlisis estadistico mostré asociacion
significativa entre el componente estético del IOTN y el género, siendo el género
femenino el que presento mayor necesidad de tratamiento. Estos resultados son
diferentes a los de Pardo K? en donde el 85.7% del sexo femenino se percibe sin
necesidad de tratamiento ortodontico. En el resultado de Naeem Sy col, se encontr6 que
el sexo masculino presenta mayor necesidad de tratamiento.

Por tanto, se puede manifestar que son muchos los factores que pueden intervenir con la
determinacion de la necesidad de tratamiento ortodontico mediante la autopercepcion
como son el nivel socioeconémico, influencias sociales, el sexo, la edad.

Ademas, una carencia de conciencia y falta de conocimiento de salud oral por parte de un
individuo en relacién a la severidad de la maloclusion que pudiese tener, asi como la
negligencia de los padres al observar signos de una maloclusién pueden ser una de las
razones para no poder brindar, y establecer un tratamiento ortodéntico oportuno en nifios

que lo necesitan para corregir cualquier tipo de anomalia dentofacial y dental.
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1. CONCLUSIONES:

1. Los alumnos de la Unidad Educativa Dolores J. Torres, perciben una necesidad media

de tratamiento ortoddntico.

2. El sexo masculino percibe la necesidad de tratamiento ortodontico en mayor porcentaje

al sexo femenino.

3. la actividad escolar de la mayor parte de la poblaciébn no se ve afectada por la

necesidad de tratamiento ortoddéntico.
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Anexo 1: Fotografias estandares del IONT

INDICE DE NECESIDAD DE TRATAMIENTO ORTODONTICO

Mira con atencién las fotografias y a continuacion escribe en el recuadro el numero de la
fotogratia que elegiste.

Con que fotografia identificas tu boca. C]
Que fotografia de estas bocas te parece atractiva. D
Que fotografia de estas bocas te parece menos atractiva. D

Fuente: Tomado de Bellot C. (5) Valencia — Espafa, 2011

ANEXO 2: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
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 — CHILD-OIDP

En los ultimos 3 meses has tenido algun problema en tu boca o en tus dientes?

Por favor, marca con un aspa en el recuadro que indique el o los problema (s) que hayas
tenido, incluyendo aquellos que estan presentes y aquellos que ya no estan presentes en la
actualidad.

[l Dolor de Muela 1
[ Dientes sensibles (Ej. Al frio, calor o dulce) 2
[0 Diente cariado, con cavidad o picado 3
[] Caida de undiente de leche 4
[ Dientes separados o espacio entre dientes 5
[0 Fractura de diente permanente 6
[ Color de los dientes 7
[] Forma o tamario de los dientes 8
] Posicion de los dientes (Ej. Chuecos, sobresalidos, amontonados) 9
[ Sangrado de encias 10
[ Inflamacion de las encias 11
(] Sarro o caleulo dental 12
[0 Llagas o heridas en la boca 13
[0 Mal aliento 14
[] Deformacion de la boca o cara 15
[0 Erupcién de diente permanentes 16
[] Perdida de dientes permanentes 17
O Otros (especificar) 99
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.En los ultimos tres meses, alguno de estos problemas con tu boca o con tus dientes te ha
causado dificultades para (desempefio)?

N° Desempeiio Severidad Frecuencia Condicion

Comer alimentos (comida,
helados)

2 | Hablar claramente

Limpiarte la boca (E.
3 | Enjuagarte la boca, cepillarte
los dientes)

Descansar (incluyendo
dormir)

Mantener un buen estado de
5 | animo (Sin molestarte,
enfadarte y/o irritarte

Sonreir, reir y mostrar tus
dientes (Sin sentir vergiienza)

Realizar tur labores escolares
7 | (Ej. Ir a la escuela, participar
en la clase, hacer la tarea)

Contactarte con otras personas
8 | (Ej. Salir con amigo/a, ira la
casa de un amigo)




Anexo 3: Consentimiento y Asentimiento Informado de la UCACUE

CONSENTIMIENTO PASA PASTICIPAR EN UN ESTUDIC DE INVESTIGADON
|PARA SERLUENADD POR LOS PARRES)
Institucidn: Universidad Catddica de Cuenca.
Investigador Principal: D, [Bemgen Villssicercin Cagand,
Titulo: Maga Epidemialgon de Salud Bucal en Escolares de Cuenca

Propdsito del Estudio
Estamos invitando 2 5u hijoda) 2 panicpar en un estedo Bamadso: “Wapa epidemiokigion
de Satud bucal enesoolanes de Cosmia”. ESte a5 un astedo para avaluar |a frecue noade
125 prindipates enfermedades buoodentales on esiolares del Canton Cusndca,
Procedimientos:
Si ud. Jutoriza a gue su hijo particpe en este estudio s& e realizard lo siguiente:
1. Seleaglicard uncuestionanogue tendrd una duradde e aproximasamente 2minutos
2. 5ele reglizard un examern Buco-dentsl pars determinar @ sy hijo tiers caries,
erfprmedad de enci o mala posiade de los dientes

Riespos:
Ko existirdn riesgos parasu hjo(a) porpariciparen este cstudio, por sersclamemeun
cxamen visual de sus dientes.

Benelfichos:
Mo existen bencfidos ecordenboos por participar en el estudio sin embargo su hijo
recibicd ura charls de walud bucal y conyejena en prevencidn de enfermedades bucales
quese realizarden el contro educativa, Deigual formaud, recibicd un informe del estado
de splud bucal de sy hijo, con lafinalicad de que sepa g extd cino o 4 necesitaquessists
2 sonsulta cdontaldgics,

Costas & incentivas; Exte estudio ey jotalments gratuita,

Confidencialidad;
Hasatras guardaremes la informacido de wbije. 51 los resyltados de este seguimienta
zon publicades, ne e mostrand ninguea iedonmaci dn que permita L identificad dn de
135 DESONAS QUE PATiCipan &n este estudio. Los anchivies O su hijo [a) no serdm
mastrados 3 ninguna persona aena al estudio sin Su consentimicnto.

Derechos del paciente:
51 usted decide que su hijo {a] partidpe en ¢ estudio, podrd retirarse de £5te &0
Cul qui T MomENTo, O RO ST en unagane del estudio sin perjuicio dgunc Sitkene
diguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio, 0 Hamar a la
Universidad Catdlica de Cuenca, Fatultad de Salud y Bienestar, Carmera de Doontol ogia
a teléfono 2821857 ext. 113

AUTORIZACION: MEDIANTE LA PRESENTE CON M FIEMA OOY EL CONSENTINMIENTS

INFORMADD PARA LA PARTICIPACIGN [E N HUD[A) EN ESTE ESTUG

Padre o apoderada Mombee del(g) ESOOUAR
MNombre:
cl;

: O, [bingen Villpvicencia
Cl: MSE5A8E57Y

Sl pptis paw Dwa Lk g Bmopl ks Wesdugo
Come e giney de U adde Tl adin
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entu uunu.

Igulen acores de este estudio puedes flamar & fa Facultad. desdqd‘&
::mm.&wm 2671897 ext, 1130  {Or, Ebingen viwwtundo qwé)
investigador principal, director de -munam en Odontalegia,

{Tienes alguna pregunta?
Dezeas colsbarar con nojotros?

st ) tod |

Fetha:

Firma del Escolar Participante
Nombex.
Cl

1 siseses? s

ey

| RERIRERIS

o
¢

TUTAS TR
A L':r.‘ g

Fuente: Tomado por medio de captura de pantalla de la ficha de consentimiento del estudio

epidemiolégico de la UCACUE.



Anexo 3: Informe de Salud Bucal

INFORME DE SALUD BUCAL

Sefior padre de familia la presente es para agradecer su colaboracidn con nuestro proyecto y a la
wer informarle sobre el estads de salud bucal de su nifto/a.

IR SR s o s e st 10 a0 am st s a a0 - masisssisng

RIS < iivisimniinim s msiasiamne s iiias) TR vy s it W i e i s
El ni nifiofa. presenta:

Recomendaciones de Tratamiento

Fuente: Tomado por medio de captura de pantalla del informe de salud bucal elaborado por un
integrante del Mapa Epidemiolégico.
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Anexo 4: Oficio de autorizacion por parte del Ministerio de Educacion




