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RESUMEN
OBJETIVO: Determinar la autopercepcion de la necesidad de tratamiento ortoddntico
autopercibido mediante el indice de Necesidad de Tratamiento Ortodontico (IONT) en
escolares de 12 afios de edad, en las Escuelas dentro de la Parroquia Sucre — Cuenca
2016. MATERIALES Y METODOS: La metodologia aplicada en este estudio fue
cuantitativo, descriptivo, documental y observacional en las escuelas de la parroquia
sucre, en las cuales se recolectaron una muestra total de 129 fichas de las cuales hubo
un total de 72 hombres y 57 mujeres, mismos que fueron examinados y evaluados.
RESULTADOS: Segun el indice de necesidad de tratamiento ortodéntico nos
demuestra que el 16% de los escolares necesitan tratamiento y el 84% de los
estudiantes no necesitan tratamiento ortodontico segun su autopercepcion en la
parroquia Sucre - Cuenca 2016. Segun los grados del IONT autopercibido existe
necesidad leve 84%, Necesidad Moderado 10% Yy una necesidad severa
6%.CONCLUSION: este estudio nos indicé que el 16% de escolares necesitan
tratamiento ortodéntico. La mayoria de estudiantes necesita un tratamiento ortodéntico

leve en cuanto al sexo femenino y masculino no existe una diferencia significativa.

PALABRAS CLAVE: indice de Necesidad de Tratamiento Ortodontico.
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ABSTRACT

AIM: Determine the perception of the need for orthodontic treatment Self-perceived by
the Index of Need Treatment (IONT) in School 12 years of age in school children within
the Sucre parish - Cuenca 2016. MATERIALS AND METHODS: The methodology used
in this study was quantitative, descriptive, documentary and observational, in schools in
the Sucre parish, in which a total sample of 129 sheets which were collected. There were
a total of 72 men and 57 women, same which were examined and evaluated. RESULTS:
According to the index of need treatment shows us that 16% of school children need
treatment and 84% of Students do not need orthodontic treatment according to their self-
perception, in Sucre parish - Cuenca 2016. According to the self-perceived IONT
degrees there a sligth need of 84%, A moderate need 10% and a severe need OF 6%.
CONCLUSION: This study indicated that 16% of school children need Orthodontic
treatment. Most students need a sligth orthodontic treatment, there is no significant
difference for Female and Male.

KEY WORDS: Index Need Treatment Orthodontic.
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INTRODUCCION.

Durante el transcurso de vida escolar de los nifios y nifias, se ha podido observar una
alta incidencia de patologias bucodentales, entre las de mayor frecuencia se podria
decir que se encuentran la caries dental, mal oclusiones, y enfermedad periodontal.*
Debido a lo cual el tratamiento ortodéntico se ha convertido en una especialidad de gran

importancia dentro del campo odontoldgico en los Ultimos afos.

La necesidad de tratamiento ortodontico se mide segun diversos indices, para la revision
de esta investigacion se centraran un indice indicador no solo basado en la oclusién
sino que también se considerara la percepcion por parte del escolar evaluado de su

necesidad de tratamiento ortodontico.

Razén por la cual en esta investigacion se empleara lo que es el indice descrito por
Brook y Shaw en 1989, sobre la Necesidad de Tratamiento Ortoddntico, el cual nos
permitird diagnosticar de una manera bien efectiva si hecesariamente necesita recibir
un tratamiento ortodéntico en base al deterioro estético y a los rasgos de salud dental.?
El indice antes mencionado consta de dos componentes , el componente de salud dental
(dental health component DHC) guiado en ciertas recomendaciones otorgadas por la
Junta Medica Sueca (Linder Aronson,1974) la cual nos da desde un punto de vista
funcional una orientacion sobre el tratamiento ortodéntico, también nos permite de una
forma objetiva analizar la salud dental del paciente; y el componente Estético ( aesthetic
component AC) descrito por Evans y Shaw (1987).que nos brinda una valoracion
subjetiva en cuanto a la estética del paciente, también nos permite evaluar la percepcion
del paciente en cuanto a lo atractivo de sus dientes basado en una tabla (diez
fotografias) que describen distintos grados de atractivo dental. De este forma se podré
tener documentado la severidad y prevalencia de maloclusion poblacional, para

investigaciones epidemiolégicas de auto percepcion.t14

El presente estudio tendra como motivo de investigacion precisar la autopercepcion (self
report) del IONT en escolares de 12 afios de la (parroquia) Sucre de la ciudad de
Cuenca 2016, la cual sera guiada segun los componentes de Salud Dental y Estético.

La Universidad Catdlica de Cuenca dentro de sus proyectos académicos requiere de
investigacion con la comunidad y vinculacion por lo cual es de importante necesidad la
realizacion de un estudio epidemiolégico de la enfermedad buco dental haciendo énfasis
en la edad recomendada por la OMS (18, 12 y 6 afios), especificando esta investigacion

en una muestra de importancia de escolares de 12 afios.
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El estudio se encuentra enfocado a la enfermedad correspondiente a la especialidad de
ortodoncia, seran incluidos los nifios que hayan tenido consentimiento y entregado su
asentamiento firmado, al culminar su examen bucal se hard una comparacion del
diagndstico presuntivo y la autopercepcion para determinar si el escolar esta consiente
0 no de necesitar tratamiento ortodontico.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO TEORICO
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1.- PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION.
El problema que se investigara es determinar la frecuencia sobre la necesidad de

tratamiento ortodéntico segun la autopercepcion en escolares de 12 afios de la
parroquia Sucre del canton Cuenca 2016, el mismo que constara con la participacion de
los estudiantes de la Universidad Catolica de Cuenca, la Direccién Zonal 6 de Educacion
del Ecuador, la colaboracion de las Unidades Educativas de la parroquia Sucre y

fundamentalmente a los alumnos de las instituciones intervenidas.

La interrogante principal de esta investigacién es: ¢Cuanto es la frecuencia de
autopercepcion de la necesidad de tratamiento ortodéntico en escolares de 12 afos de

la parroquia Sucre de la ciudad de cuenca del periodo 20167

2.- JUSTIFICACION

2.1 Relevancia Humana
Este tema de investigacién va dirigido principalmente a los escolares de 12 afios de

edad, en las Escuelas dentro de la Parroquia Sucre - Cuenca 2016.

2.2 Relevancia Cientifica
Con esta investigacion se espera determinar cual es el indice de necesidad de

tratamiento ortoddntico en los nifios y nifias de 12 afios de edad de las escuelas que se
encuentran dentro del sector de la Parroquia Sucre — Cuenca 2016

2.3 Relevancia Social
Con este tema de investigacion se beneficiara principalmente a los nifios y nifias de 12

afios de edad, en las Escuelas dentro de la Parroquia Sucre del Canton Cuenca en el
afio 2016.

2.4 Originalidad
Este proyecto investigativo es original debido a la falta de self report referente a la

parroquia sucre del cantdn Cuenca afio, la misma que beneficiara a los estudiantes que

formaron parte de este proyecto.

2.5 Viabilidad
Este estudio es viable ya que cuenta con el apoyo y recursos institucionales tanto de la

Universidad Catolica de Cuenca como de la Coordinacién Zonal 6 del Ministerio de
Educacién y Salud, ademas cuenta con el recursos humanos y financieros por parte de
los estudiantes de pregrado de la facultad de Odontologia de la Unidad Académica de
Salud y Bienestar de la Universidad Catdlica de Cuenca, asi como también del apoyo

de los docentes de la misma Unidad Académica, sin olvidar a cada una de las
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Instituciones Educativas que nos brindaran el apoyo para poder realizar dicho estudio

en sus instalaciones.

3.-OBJETIVOS

3.1. Objetivo General:
Determinar la autopercepcion de la necesidad de tratamiento ortodontico

autopercibido mediante el indice de Necesidad de Tratamiento Ortodontico (IONT)
en escolares de 12 afios de edad, en las Escuelas dentro de la Parroquia Sucre —
Cuenca 2016.

3.2. Objetivos Especificos:
e Analizar la frecuencia segun los grados de autopercepcion de la necesidad

de tratamiento ortodontico en escolares de 12 afios de la Parroquia Sucre —
Cuenca 2016.

e Analizar la frecuencia de autopercepcion de la necesidad de tratamiento
ortodontico segun el sexo escolares de 12 afios de la Parroquia Sucre -
Cuenca 2016.

o Determinar la relacion entre los grados de autopercepcion de la necesidad
de tratamiento ortodoéntico y el sexo escolares de 12 afios de la Parroquia

Sucre - Cuenca 2016.

4.-MARCO TEORICO
4.1. a. OCLUSION

4.1. a .1. Historia de la oclusién

OKESON,J.(2003), describe a la oclusibn como un tema de gran importancia incluso en
la odontologia moderna cuando aumentaron las posibilidades de restauraciéon y
sustitucion de dientes, desde la descripcion de Edward Angle en 1899,El primer
referente de la oclusion ideal o funcional fuel el de “ oclusion equilibrada”. Este concepto
define que durante los movimientos de profusion y laterales existen contactos dentarios

bilaterales equilibrados.?

Se entiende por oclusion la relaciéon de las superficies de oclusién del maxilar superior
y la del inferior cuando estos se encuentran en contacto funcional durante la accién
dinamica y estética de la mandibula. Las disfunciones temporomandibulares pueden ser
el resultado de una oclusion defectuosa por lo cual va a influenciar mucho como factor
disfuncional, asi perder la armonia neuromuscular que es dada por la concordia

estructural entre la articulaciéon temporomandibular y la oclusion.?
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4.1. a.2. Oclusion dentaria
DAWSON, P (2009), Define a la oclusion dentaria como la relacion mas estrecha en la
cual los dientes van a encontrarse, una maxima intercuspidacion. Esta posicion no suele

coincidir con lo q seria una relacion céntrica.?
Clasificacion en relacion a la oclusion céntrica.

e Oclusién optima o ideal
e Oclusiéon Normofuncional o fisiolégica

e Oclusién traumatica o no fisiolégica

4.1. a.3. Oclusion optima, ideal o terapéutica

Se considera normoclusion al equilibrado de contacto de las piezas dentales superiores
con sus antagonistas y viceversa, las mismas que deben considerar su morfologia o
estructura Optima para un correcto engranamiento de las mismas en las funciones de
masticacion y deglucion. Esta oclusién ideal debe darse en una maxima relacién céntrica

dentaria, permitiendo todas las funciones fisiolégicas.®

EL concepto de una oclusion ideal es aquella oclusion dentaria normal de un paciente,
gue tiene como objetivo cumplir ciertas exigencias de funcién, salud, comodidad y

estética.?
Caracteristicas de una oclusion ideal:

e Fuerzas oclusales paralelas en respecto al eje longitudinal del diente.
e En relacién céntrica debe tener contactos bilaterales uniformes.

¢ Relacién maxilomandibular correcta (maxima intercuspidacion).

4.1. a.4. Oclusion fisiolégica o normal
La oclusion funcional es caracterizada por la presencia de un estado de adaptacion
fisiologico o un equilibrio funcional en relacion al contacto dentario, sin perjudicar la

estética, presenta normalidad funcional adaptada a pequefios grados de maloclusién.?

4.1. a.5. Oclusion traumatica o no fisiolégica
Se caracteriza por una desadaptacion funcional en relacion de los contactos dentario o
por la pérdida del equilibrio. Presenta desarmonia oclusal debido a una alteracion de la

normalidad funcional.?

4.1. b. MALOCLUSION
De acuerdo a la OMS (World health organization) la maloclusion esta considerada

dentro del tercer lugar en problemas de salud, superada por la enfermedad periodontal
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y la caries.® Es considerada una mal posicién dentaria o maloclusién cuando una o mas

piezas dentales estan situadas en posiciones anormales.®

Las maloclusiones dentarias se las pueden definir como una alteracién en la oclusiéon
que ocurre como una consecuencia de las anomalias de funcion y forma de los tejidos
blandos, dientes, maxilares y la articulacién temporomandibular.* también pueden estar
comprometiendo lo que es la estética facial por lo consiguiente podrian producir
afecciones psicolégicas. Las personas que perciben algun tipo de deformidad en su
cara, con frecuencia poseen un concepto negativo de su imagen, menor autoestima,
haciéndoles dificil la comunicacién social, y confianza de si mismo limitando su

desarrollo social.’

Los adolescentes con importantes desarmonias dentofaciales tienen tendencia a
presentar autoestima negativa y mala adaptacion social. El bajo autoestima o
descontento en la infancia en cuanto al aspecto dental puede persistir durante toda la

vida.b

4.1. b.1 Etiologia
La etiologia de las mal oclusiones se consigue clasificando las causas principales de la
mal oclusion dental que pueden ser factores locales o factores sistémicos que son

denominados factores intrinsecos y factores extrinsecos.®

En muchas ocasiones se hace dificil diferenciar la causa al tipo de factor que pertenece
pero la etiologia depende del punto de vista de la entidad clinica final. Las causas son
agrupadas para que puedan ser mejor estudiadas de la siguiente manera: herencia, de

origen desconocido, agentes fisicos, habitos, trauma, mal nutricién y enfermedad.®

4.1. b.2. Caracteristicas de la maloclusién segin Angle

La primera clasificacion ortodéntico de maloclusion fue descrita por el Sr. Edward Angle
(1899), la cual ha sido de suma importancia hasta nuestros dias, debido a que es
practica, sencilla y ofrece diagnostico inmediato del tipo de maloclusién al que hace

referencia.’®
a) Maloclusion tipo |

La maloclusion tipo | tiene relacion a la falta de espacio dentoalveolar en la region
anterior de los maxilares en donde la relaciébn esqueletal y muscular son
armonicas.® en el sector anterior se podra presenciar un ligero apifiamiento
debido a la disminucion de las arcadas dentales, la maloclusion esta ubicada

especialmente en el sector de los incisivos y caninos.®
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Existen dos causas que conllevan a esta maloclusién:

e Generales: alteraciones musculares, hereditarios, malos habitos,
defectos congénitos, traumatismos del parto, entre otros.®

e Locales: Anomalias de numero, forma, tamafio, y erupcién de dientes,
diastemas, apifiamientos leves, mordida abierta anterior, cruzada,

sobremordida, protrusion de los incisivos superiores.®

b) Maloclusion tipo Il

La maloclusion tipo Il también es conocida como distoclusion, con mayor
frecuencia se da en pacientes de raza blanca, este tipo de maloclusion puede
ser resultado de un maxilar protruido y retruida la mandibula o los dos en

combinaciéon.®Presentar un perfil convexo.

Dentro de la clasificacion maloclusiones tipo Il podemos encontrar dos sub

divisiones:
e Maloclusioén clase Il division 1

Presenta un desequilibrio en la musculatura facial, presentando hipoténico el
labio superior e hipertonico el labio inferior, consecuencia de que en el labio

inferior van a encontrarse descansando los incisivos.°
e Maloclusion clase Il divisién 2

Se caracteriza por presentar un maxilar protruido y una mandibula retruida o

la combinacion de los dos.°
c) Maloclusién clase llI

Este tipo de maloclusion se caracteriza por tener un problema dentario
importante, debido a que los incisivos superiores se encuentran retroinclinados,
el retrognatismo maxilar es un problema esqueletal que se debe ser tratado a

temprana edad.®

4.1. b.3. Caracteristicas de la maloclusion segun Lischer
Guiada en la clasificacion del Sr. Edwar. Angle, en 1911 Lischer clasifica a la

oclusion patolégicamente en:

a) Segun la Malposicion dentaria .14

La denomina de forma individualizada de manera siguiente:
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e Linguoversion: Cuando la corona las piezas dentarias en asociacion a su
ubicacién 6ptima presentan lingualizacion.

e Distoversion: Las piezas dentarias relacionadas con respecto a su
ubicacién 6ptima se encuentra distalizadas.

e Vestibuloversion: La parte coronal de las piezas dentarias en relacion a
Su ubicacion se encuentra vestibularizadas.

e Labioversion: La parte de coronal de las piezas dentarias en relacion a
Su ubicacion se encuentra vestibularizadas.

¢ Mesioversion: las piezas dentarias dentro de su ubicacién correcta se
encuentra mesializadas.

e Infraversion: La pieza dentaria no alcanza el plano oclusal.

e Preversion: inpactacion del diente por falta de espacio.

e Transversion: Transpocicion dentaria, cuando el diente se encuentra
ubicado en otro lado.

e Axioversion: En el eje longitudinal del diente existe una inclinacion.

e Giroversion: La pieza dentaria ha girado en su mismo eje.

b) Malposiciones de los dientes en las estructuras maxilares.

e Disto oclusion.
e Neutro oclusion
e Mesio oclusivo.

a) Malposicion de los maxilares.'#

e Macrognatismo.
e Micrognatismo.

b) Malposicién de la mandibula.
e Protrusiéon mandibular.

e Retrusién mandibular.

4.1. b.4. Caracteristicas de la maloclusion segin Simon
En 1922 Simon. Presento su clasificacion, basados en principios morfolégicos. Simon
divide a las maloclusiones tomando en cuenta a los arcos dentarios y relacionandoles

con los siguientes planos anatémicos: Sagital medio, orbitario y el de Frankfort.'



24

a) Anomalias anteroposterior.
Las anomalias anteroposteriores se guian mediante el plano orbitario, y
denomino al desplazamiento de uno o més dientes hacia adelante del arco
dentario protraccion y retraccion al desplazamiento hacia atras del arco de

uno a mas dientes.**

b) Anomalias Transversales.
Se toma en cuenta el plano medio sagital, cuando existe acercamiento de un
diente al plano medio sagital se denomina contraccion y distraccion cuando

en relacién al plano existe alejamiento.

c) Anomalias Verticales.
Hace referencia el plano de Frankfort, cuando se acercan al plano se
denomina atraccién y abstraccién cuando se aleja. (extrusion de dientes

mandibulares e Intrusién de dientes maxilares).#

4.1. c. ORTODONCIA

Defoulon en 1841, etimolégicamente introdujo un término para ortodoncia procedente
de dos vocablos griegos Orto (recto) y Dontos (dientes). La ortodoncia tenia como
objetivo original ser netamente estético y desde sus inicios se implementaban fuerzas
sobre los dientes deciduos o caducos para ser trasladado o movido para corregir la
maloclusién sin dar importancia a la anatomia del arco dental y a la relacién oclusal de

dientes posteriores.!

En los ultimos afos el interés de mejorar la salud bucodental ha incrementado por lo
cual la demande de tratamiento ortodéntico ha crecido.!! El tratamiento ortodéntico tiene
como objetivo mejorar la nivel de vida gracias a la correccién de la funcion de los dientes
y el maxilar, incluyendo la estética dentéfacial, con el motivo de hacer cumplir los

requerimientos de salud dental, comodidad, funcion y estética.

4.1. d. BULLYING

El bullying, conocido también como intimidad, maltrato o acoso, Es una forma de
comportamiento agresivo y esta tomando fuerza entre escolares donde este es expuesto
a acciones negativas por sus compafieros y cuando estas persisten pueden presentar
efectos psicoldgicos, motivo de bullying puede ser alguna caracteristica oclusal entre

estos esta la maloclusion clase Il division 1, overbite y averjet aumentado.*®
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Algunos adolescentes que han sufrido un impacto negativo en su autoestima son debido
a que han sido intimidados por presentar algun tipo de maloclusién perjudicando su
calidad de vida.*®

Seehra en el 2013 En un estudio prospectivo, evalué la gravedad el bullying y el
autoconcepto en adolescentes que presentaron cierto tipo de intimidacion o acoso por
su maloclusion dentaria, los cuales posteriormente se les realizo un tratamiento
ortodéntico. EL 78% de los estudiantes que participaron en este estudio mencionaron
que ya no eran victimas de bullying. Concluyendo que el tratamiento ortodontico puede
tener una relacion positiva en los adolescentes que son victimas de bullying por su

maloclusion.?®

4.1. e. ONT (NECESIDAD DE TRATAMIENTO ORTODONTICO)

Se siguiere cuando se encuentra una mal posicién dental, para mejorar la posicion
dental, problemas funcionales y la estética.’® Se define a la necesidad de tratamiento
ortodéntico como un estado de necesidad para realizarse un tratamiento ortodéntico
debido a presentar caracteristicas de maloclusion que produce una variacion de la

estética funcion y salud dental que conlleva a alteraciones psicolégicas negativas.*?

La necesidad de tratamiento ortodontico se define como un nivel de susceptibilidad de
la persona para aceptar tratamiento ortodéntico de acuerdo a la particularidad de
maloclusiones, salud dental, estética y alteraciones funcionales que presenta la persona

ocasionando repercusiones psicoldgicas negativas derivada de dicha maloclusién.

4.1. e.1. Necesidad normativa
Necesidad normativa es aquella que esta identificada de acuerdo a un conjunto estandar
o normas aplicados generalmente por un profesional, esta expresada mediante un

protocolo o guia integra de atencién.’

4.1. e.2.Necesidad sensitiva
Las personas perciben que su situacion de salud es mala y mejorara con una
intervencion sanitaria, pero este no afirma que la busquen, la necesidad sentida de

acuerdo a los problemas de salud se define como la apreciacién que tiene poblaciéon.’

4.1.f. PERCEPCION Y ESTETICA
La percepcidn esta relacionada con el pensamiento y es un proceso influenciado por la

memoria y el aprendizaje.'?

Se podra definir a la estética como una agrupacion de apreciaciones sensitivas que

genera la observacion de un objeto, la sensacion de placer y agrado que se da en el
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observador, lo estético no es mas que la impresion de la mente motivada por su propia

percepcion; por lo tanto la belleza es subjetiva.© 16

La sonrisa es una parte importante de la percepcion del individuo y del estereotipo fisico,
ademas es de importancia en la apreciacion que otras personas tienes de nuestras
apariencias y personalidad; por aquello es importante en la percepcién de la belleza

tener una simetria en la sonrisa ya que cumple un papel muy importante.t®

El segundo rasgo facial en el que las personas tienden a evaluar la belleza del otro es
la sonrisa, por debajo de los ojos. Sonreir puede producir en las personas percepciones

mas positivas asociadas a sinceridad, amabilidad y sociabilidad.*?

4.1.g. INDICE DE NECESIDAD DE TRATAMIENTO ORTODONTICO (IONT)

Brook y Shaw en 1989 desarrollaron the Index of Orthodontic Treatment Need, IONT
(indice de necesidad de tratamiento ortoddntico). Después de analizar la literatura
encontrada sobre los indices que evallan la necesidad de tratamiento ortodoéntico,
dichos autores optaron agrupar dentro de un mismo indice dos independientes
componentes uno de salud dental y otro de estética, el Dental Health Component que
de forma objetiva evalla al paciente y su salud dental y desde un punto de vista funcional
evalla las necesidades de tratamiento ortodéntico. El segundo componente el Aesthetic
Component que evalla las alteraciones de la denticion de una forma subjetiva de

acuerdo a la maloclusion presente.!

EL indice de necesidad de tratamiento ortoddntico formado por dos componentes
distintos, de salud dental y estético, mediante el cual segin un método busca determinar
el nivel de maloclusion que puede llegar a tener el paciente y otro método nos da una
percepcién que tiene un paciente de su propia maloclusién, también actia como un
indicador psicolégico de la necesidad de tratamiento de cada persona. Esta
componentes no se pueden evaluar agrupados para obtener un Unico valor, sino que
deben ser evaluados por separado, el Unico caso en el que se pueden analizar juntos

es para determinar “necesidad de tratamiento ortoddntico si o no™*®

4.1.9.1. Componente de Salud Dental

Es una modificacion del indice del Sr. Linder Arense. Este indice incluye una tabla que
ubica a los pacientes entre cuatro posibles niveles segin sea su necesidad de
tratamiento ortoddntico, va desde una necesidad muy urgente a una necesidad escasa
0 ninguna. Debido a que los cortes entre cada categoria no estaba bien definidos los

criterios a asignar a los pacientes a los grupos son difusos.*?
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EL componente de salud dental IONT, esta formado por de 5 grupos bien definidos por

grados de necesidad de tratamiento.
Estas categorias estan dadas por:
a) Grado 1: tratamiento ortodéntico inesesario.!?

Maloclusiones minimas pequefios deslizamientos de zonas de oclusion

menores a 1mm.
b) Grado 2: Poca necesidad de tratamiento.!?

e Oclusién sin ninguna otra anomalia.

e Obervite de valor 2mm con un rango de hasta 1mm.

o Sobremordida invertido sin problemas en las funciones dentarias.

e Resalte invertido mas de Omm o similar a 1mm.

e Sobremordida con valores mayores a 3.5mm con valores referenciales de hasta
6 mm sin que la misma presente incompetencia labial.

e Obervite mayor/igual 3.5mm sin contacto palatino o gingival.

o Dezplazamiento de las zonas oclusales superiores 1mm e igual/menor a 2mm.

e Mordida invertida menor/igual a 1mm.

c) Grado 3: necesidad moderada.*?

¢ Mordida cruzada mayor a 1mm y menor/igual a 2mm.

e Overbite mayor/similar a 4mm.

e Escalon Overbite completo pero sin trauma palatino o lingual.

e Sobremordida mayor a 3.5mm y menor/igual a 6mm con incompetencia labial.

e Sobremordida inverso mayor a 1mm y menor a 3.5 sin dificultad de masticacion
o habla.

¢ Movimeinto lateral en los puntos contactantes que presentan rangos de 2 a

4mm.

d) Grado 4: Necesidad de tratamiento ortodontico.*?

e Resalte menor a 9mm y mayor a 6mm.

e MCA mayor a 2mm.

¢ MCA-P (mordida cruzada anterior - posterior), unilateral o bilateral sin contacto
interdental.

e Dientes supernumerarios.
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¢ Resalte mayor a 3.5mm sin dificultad de masticacién o habla.

e Resalte invertido menor/igual a 3.5 y mayor a 1mm con dificultad de habla o
masticacion.

e Overbite mayor a 4mm.

e Overbite completo con trauma palatino o gingival.

e 1 diente ausente pro cuadrante.

¢ Diente impactado a pieza adyacente, terceros molares.

o Desplazamiento de puntos de contacto mayor a 4mm.

e) Grado 5: Gran necesidad de tratamiento ortodéntico.*?

e Dientes temporales sumergidos

e Paladar hendido

e Labio leporino

¢ Resalte invertido mayor a 3.5 con dificultad de masticacion y habla.
¢ Dientes retenidos excepto terceros molares.

e Overjet mayor a 9mm.

¢ Mas de un diente ausente por cuadrante.

Cuando uno estos grupos presentan variaciones que se pueden analizar sobre un
modelo de estudios o clinicamente como: sobre mordida, mordida abierta, resalte
desplazamiento de dientes, hipodoncia, mordida cruzada, dientes retenidos, , paladar
hendido y labio leporino, las categorias del componente de salud dental 4 y 5 se
consideran de mayor prioridad al momento de determinar la necesidad de tratamiento

ortoddntico.!

4.1. g.2 Componente Estético
Evans y Shaw, al componente estético lo llamaron Scan. Se trata de una secuencia
analégicas de fotografias intraorales frontales que haces referencia a 10 probables

grupos o niveles de estética dental.?

Las fotografias del componente estético determinadas por Evans y Shaw competen a
nifios con denticion permanente de 12 afios de edad. Estas fotografias fueron
seleccionadas por un jurado de seis personas que no relacion alguna con la odontologia,
basado a su criterio de perspectiva de lo estético de una muestra de mil fotografias,
existiendo un rango estético entre fotografia y fotografia, asi la fotografia numero 1
representa la perspectiva mas estética y atractiva no asi la numero 10 que presenta una

perspectiva menos atractiva y estética.'?
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El componente estético de la necesidad de tratamiento ortodontico se valora segun la

perspectiva propia del paciente al cual se le muestra la escala (10 fotografias). La

fotografia elegida por la persona nos muestra una referencia de la necesidad de

tratamiento de acuerdo al paciente, demostrandonos que psicolégicamente el

tratamiento de ortodoncia presenta una necesidad marcada en grupos bien

diferenciados: 1-4 siguieren una necesidad nula o no requieren de tratamiento, los

grupos 5-7 nos siguieren una moderada necesidad de tratamiento y los grupos 8-10 nos

siguieren que la persona necesita definitivamente un tratamiento ortodontico.*?

4.2. Antecedentes de la investigacion

Obra: Evaluaron la relacion entre el indice de Estética Dental (DAI) y el indice
de Necesidad de Tratamiento Ortodéncico (INTO), con una percepcién
subjetiva de la estética dental, funcién, habla y necesidad de tratamiento
ortodéncico.?

Autor: Winner J y cols. (India) (2010)

Resultado:Este estudio observacional de corte transversal fue evaluado
haciendo uso de los indices DAI, INTO y un cuestionario correspondiente a la
estética dental y funcion. La muestra fue de 152 nifios entre 10 y 12 afios de
edad. El CSD determiné que el 9.9% presentaba una necesidad definitiva de
tratamiento ortoddncico, 35.5% una necesidad moderada y el 54.6% sin
necesidad. El CE determiné que el 25.6% presentd una necesidad definitiva,
8 46.1% una necesidad moderada y el 28.3% sin necesidad. EI DAl determiné
que un 25.5% presentaba una necesidad definitiva, 29.6% una necesidad
moderada y el 45.4% sin necesidad. Los componentes de estética de los
indices correlacionaron bien con la percepcion de la estética de los pacientes,
sin embargo; los componentes funcionales no tienen una correlacién con la
percepcién funcional. Como conclusién general determinaron que los indices
INTO y DAI pueden ser usados en este tipo de poblacion obteniendo muy
buenos resultados.

Obra: Evaluaron la validez y la reproducibilidad de dos indices oclusales para
estudios epidemioldgicos.??

Autor: Cardoso C y cols. (Brazil) (2011).

Resultado: los indices usados fueron el indice de Estética Dental (DAI) y el
Componente de Salud del indice de Necesidad de Tratamiento Ortodéncico
(CSD-INTO) para la identificacion de la necesidad de tratamiento ortodoncico.
Un total de 131 modelos de estudio fueron examinados usando los dos

indices, treinta dias después se realiz0 otra evaluacion usando los dos indices
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para medir la reproducibilidad. La duracién de cada evaluacién fue medida en
segundos por un reloj. Los indices fueron comprados por tres expertos en
ortodoncia para evaluar la validez. El tiempo usado en la evaluacion del CSD-
IOTN fue menor que el tiempo usado en el DAI. El CSD del INTO presento
una necesidad definitiva de 72%, un 19% de necesidad moderada y un 9%
sin necesidad. El DAI determin6 61% de necesidad definitiva, 28% de
necesidad moderada y 11% sin necesidad. Como resultado se obtuvo que
ambos indices presentaron una buena reproducibilidad y validez.

Obra: Nececidad de tratamiento ortodontico en nifios entre 9 y 12 afios de
escuelas publicas de Nova Fiburho en Rio de Janeiro-Brasil.??

Autor: Dias Py cols. (Rio de Janeiro- Brazil) (2010).

Resultado: Evaluaron la necesidad de tratamiento ortodéncico, en una
poblacion de 6684 nifios entre 9 y 12 afios de escuelas publicas de Nova
Fiburho en Rio de Janeiro-Brasil, de nivel socioecondémico bajo, de los cuales
se tomaron como muestra 407 escolares tanto en denticion mixta tardia como
en permanente tempranay sus factores asociados con esta necesidad. Todos
los nifios fueron evaluados por el CSD y el CE del indice de Necesidad de
Tratamiento Ortodéncico (INTO), presentando un 34.2% de necesidad
definitiva, 23.5% de necesidad moderada y 42.3% de sin necesidad segun el
Componente de Salud Dental (CSD) del IOTN y un 5.1% necesidad definitiva,
10.6% de necesidad moderada y 84.3% sin necesidad segun el Componente
Estético (CE). Las maloclusiones que prevalecieron fueron: apifiamiento,
mordida cruzada y overjet aumentado. Los factores asociados a la gran
necesidad de tratamiento ortodéncico fueron el género masculino, la denticién
permanente y razones estéticas. Se concluyé que cerca de un tercio de los
nifios evaluados presentaban una clara necesidad de tratamiento
ortodéncico. Esta necesidad fue mayor en la denticion permanente,
enfatizando asi la importancia de una deteccion precoz de las maloclusiones
y la remision oportuna de los pacientes para su tratamiento. La correlacion
entre el componente de salud dental y el componente estético se consideré
importante segun pruebas estadisticas de regresion multiple con un nivel de
confiabilidad del 95%.

Obra: Articulo de revista: “indice de necesidad de tratamiento ortodéncico
(IOTN) en escolares de 10 a 12 afios”.?°

Autor: Manzanera P.

Resultados: Analizando el componente de salud oral del IOTN se obtiene,

determinando el intervalo de confianza del 95% (IC subindice 95), que entre
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el 14 y el 30% de la poblacion en este rango de edad necesita tratamiento
ortodoncico, entre el 23% y el 41% tiene una necesidad moderada o dudosa,
y entre el 35 y el 54 % de la poblacién no necesita tratamiento. Segun el
componente estético del IOTN, s6lo entre el 3.5 y el 15% necesitaria
tratamiento. Por tanto, combinando ambos componentes se concluye que
entre el 22 y el 40% (IC subindice 95) de los nifios entre 10 y 12 afios serian
susceptibles de recibir tratamiento ortodontico segun este indice. Los datos
obtenidos son similares a otros estudios realizados en Espafia.

Obra: Necesidad de tratamiento ortoddntico segun el indice de necesidad de
tratamiento ortodontico en escolares de 12 a 13 afos Lima, Per 2011.1
Autor: Luis M. Manccini G.

Resultados: El presente estudio fue realizado para determinar la necesidad
de tratamiento ortoddntico en una poblacion de escolares de 12 y 13 afios
pertenecientes al C.E.N. “Manuel Gonzales Prada”, en el distrito de San
Borja, Lima-Pert, en el afio 2010. Se utilizé el indice de Necesidad de
Tratamiento Ortodéntico IOTN para determinar la necesidad de tratamiento.
Fueron evaluados setenta y nueve estudiantes (25 mujeres y 54 varones)
gue no recibieron tratamiento ortodéntico previo. No se usaron radiografias,
modelos, ni historias clinicas previas de los nifios, el IOTN fue calculado
directamente del examen clinico. Los datos cualitativos fueron analizados
usando la prueba de chi cuadrado y la prueba exacta de Fisher para
determinar diferencias significativas entre la necesidad de tratamiento
ortoddntico y el género. Segun el componente de salud dental (DHC), el 6,3%
de los nifios presentaron gran necesidad de tratamiento, el 24,1% tratamiento
necesario, 21,5% necesidad moderada, 29,1%, ligera necesidad de
tratamiento; y 19% sin necesidad. En el componente estético se hallé que el
88,6% no tenia necesidad de tratamiento ortodontico, el 7,6% tenia
necesidad media, y sélo el 3,8% presentaba gran necesidad de tratamiento.
Se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre el género y el
Componente Estético del IOTN (P=0,031), siendo las nifias las que
presentaron mayor necesidad. También se encontré asociacién significativa
entre el género y el Componente de Salud Dental. - 82 - Sin embargo no
se encontrd relacion significativa entre la necesidad de tratamiento
ortododntico segun el IOTN y el género.

Obra: Occlusal traits and self-perception of the need for orthodontic treatment
in peruvian school children.?®

Autor: Pardo K, Soto C, Pardo K.
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Resultados: El porcentaje de los grados 4-5 del CSD en escolares fue de
73,33% (necesidad definitiva de tratamiento), mientras que en los escolares
con grados 8-10 del CE fue de 2,4% (autopercepcion de la necesidad
definitiva de tratamiento). Se hall6 diferencias significativas en el CSD segun
sexo y edad, como también para el CE segln sexo pero no respecto a edad.
Obra: indice de necesidad de tratamiento ortodoncico en Jalisco México?’
Autor: Pari M, Padilla T, Camapaza D.

Resultado: El objetivo fue determinar la necesidad de tratamiento
ortodontico mediante el indice de necesidad de tratamiento ortodontico
(IOTN), en los estudiantes de 17 a 23 afios de edad de la Universidad
Nacional del Altiplano provenientes de las diversas provincias de la region
Puno. El estudio fue descriptivo de corte transversal, para lo cual se tomo
una muestra no probabilista por conveniencia de 195 estudiantes, 15 de cada
provincia que no hayan recibido tratamiento ortoddntico previo, se obtuvo los
siguientes resultados el componente de salud dental (DHC) del IOTN, el
53.8% de los estudiantes presentan gran necesidad de tratamiento (grados
4 - 5), el 21.5 % presenta moderada necesidad de tratamiento (grado 3) y el
24.6% presenta una leve o nula necesidad de tratamiento (grado 1 - 2), y
segun el componente estético

(AC) del IOTN, 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. En relacién al componente de salud dental y lugar
de procedencia, en todas las provincias de la regiébn Puno existe
predominancia de gran necesidad de tratamiento, y segun el componente
estético y lugar de procedencia, existe predominancia de leve o nula
necesidad, en comparacion con los géneros, las mujeres presentaron mas
gran necesidad de tratamiento.

Obra: Necesidad de Tratamiento Ortodontico Autopercibido por los
Escolares de 12 afios de la parroquia Chiquintad — Cuenca 1201628

Autor: Noguera D.

Resultado: Segun el indice de necesidad de tratamiento ortoddntico
autopercibida sefala que el 89% necesitan y el 11% no necesitan de
tratamiento. En el IONT autopercibido segun el sexo no hay una diferencia
caracteristica entre femenino y masculino con los que necesitan y no
necesitan de tratamiento ortodontico (P= 0,241256). Segun los grados del
IONT autopercibido existe una necesidad leve de 89%, necesidad moderada

9% y necesidad severa 2%. En los grados IONT autopercibida segun el sexo
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no existe una diferencia significativa entre las variables (P=0,26305). En el
IONT autopercibida segun el sexo presenta en femenino 53% y masculino
47%.

e Obra: Articulo de revista: “Orthodontic treatment need and demand in
senegalese school children aged 12-13 years. An appraisal using iotn and
icon” .

Autor: Ngom PI, Diagne F, Dieye F, Diop-Ba K, Thiam F.

Resultado: EI DHC y la CA de IOTN y el icono clasificada respectivamente
el 42,6%, 8,7% y 44,1% de los nifios como tener una clara necesidad de un
tratamiento de ortodoncia. No hubo diferencias étnicas o de género con
respecto a la normativa necesidad tratamiento de ortodoncia. La puntuacién
media de ICON vari6 de 42.31 a 44.46, segun el grupo étnico. Sélo el 10%
de los nifios tenian alglin conocimiento de la ortodoncia. Sin embargo, entre
17% y 30% de los nifios expresado claramente una necesidad de un
tratamiento de ortodoncia, y la distribucion entre los grupos étnicos fue
significativa. En contraste, no hubo diferencias significativas de género con
respecto a esta demanda de tratamiento.

e Obra: Articulo de revista: “Determination of the need for orthodontictreatment
in a population of tepic nayarit, México” *

Autor: Ayala A, Rojas A, Gutiérrez J, Mata F.

Resultado: se demostré que de acuerdo al DHC el 24 % de la poblacién
presenta gran necesidad de tratamiento (DHC grados 4 y 5), el 25 % una
moderada necesidad de tratamiento (DHC grado 3), mientras que de acuerdo
al AC el 19% requiere poco tratamiento (scan 5—7) y en el mismo porcentaje
(19%) requiere realmente tratamiento (scan 8-10).

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

Disefio de investigacion: Descriptivo
Nivel de Investigacion: Descriptivo
Tipo de Investigacion

e Ambito: Documental.

e Técnica: Observacional.

e Temporalidad: Retrospectivo.

2.-POBLACION Y MUESTRA.

La poblacion de estudio fue de “129” fichas epidemioldgicas de la parroquia Sucre, las
cuales estan archivadas en el Departamento de Investigacion de la Universidad Catdlica
de Cuenca, corresponden al total de fichas registradas en el estudio epidemiolégico de
salud para la presente parroquia

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 los estudiantes matriculados en los centros educativos de la
parroquia Sucre-Cuenca 2016, que tengan 12 afios de edad o g vayan a cumplir hasta
el 31 de diciembre del 2016.que presenten los consentimientos y asentamientos
firmados y que consten en el archivo de las oficinas de investigacion de la carrera de
Odontologia de la UCACUE.

2.1. b Criterios de exclusion: Se excluyeron a todos los alumnos que tengan o hayan
tenido ortodoncia, y las fichas que tengan incoherencias entre los diferentes indices que

no se entiendan los datos.

3.-OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Autopercepci | El auto | Opcion que | Grado 1- | Cualitativa | Ordinal

6n de la | concepto elige el | 4: politomica
necesidad de | cumple  una | paciente través | Necesidad

funcién central | de un indicador
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tratamiento ya gue | en la tabla Self | escasa o
ortodontico determina el | Report nula
desarrollo de la | IONT(12 Grado 5-
personalidad anos). 7:
del cual | Determina Necesidad
depende en | como la | moderada

gran medida la | persona se | Grado 8-

satisfaccion autopercibe a | 10:
personal y | si misma. Necesidad
sentirse  bien definitiva

consigo mismo

Sexo Caracteristicas | Caracteristicas | Masculino | Cualitativa | Nominal
genotipicas de | externas que dictbmica
la persona diferencian al | Femenino

varon de la

mujer

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

4.1 Instrumentos documentales.

Para este proyecto se utilizara la ficha de recoleccién de informacion digital, en el
programa de libre acceso EPI INFO ver 7.2; para registrar los datos que constan en las
fichas epidemiolégicas en la Universidad Catélica de Cuenca (ANEXO 3), que consta
de 5 partes, la primera de datos generales, 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 utilizé espejos bucales y

sonda periodontal, ademas una computadora de escritorio y procesador Core5.
4.3.- Materiales: Se utilizaron materiales de escritorio.
4 .4.- Recursos: Para llevar a cabo el estudio se necesitaran recursos institucionales

(UCACUE, Zona 6 de Educacion), recursos humanos (Examinadores y Tutores) y

recursos financieros (autofinanciados).
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5.- PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS

5.1.- Ubicacion espacial: La Parroquia sucre, se delimita de la siguiente manera: se
inicia en la interseccién de la vereda oriental de la Avda. Unidad Nacional y la Margen
Sur del Rio Tomebamba y continla por dicha margen, en sentido oriental hasta
encontrar el cruce con la prolongacion de la vereda occidental de la Avda. Fray Vicente
Solano, siguiendo por esta vereda en direccidn sur se tiene la interseccion con la margen
del Rio Yanuncay, aguas arriba por este Rio en sentido occidental se llega al cruce con
la vereda oriental de la Avda. Loja; desde aqui y en direccién al norte, se empata con la
vereda oriental de la Avda. Unidad Nacional y siguiendo esta misma direccion, hasta el
lugar de origen.

5.2.- Ubicacion temporal: La investigacion se realiz6 entre los meses de Septiembre y
Octubre del afio 2016, recolectando datos de fichas epidemioldgicas que reflejan la
situacion epidemiolégica del afio en curso, dichas fichas fueron recolectadas entre los
meses de Mayo y Julio del 2016.

5.3.- Procedimiento para latoma de datos.
Para el registro de datos se tomé en cuenta las fichas de la parroquia “Sucre”, las cuales
fueron ingresadas a una base de datos en el programa EPI Info ver 7.2, las cuales

reflejan informacion epidemiol6gica que fue registrada con la siguiente caracteristica:

El estudio Autopercepcién de la Necesidad de Tratamiento Ortoddntico buscé describir
cualitativamente el problema en escolares de 12 afios de edad, utilizando el indice IONT,
mediante la utilizacion del Componente Estético del IONT, El diagnostico presuntivo se

registrara en la ficha mencionada.

5.3. a.- Método de examen
Se asistira a las escuelas que se encontraban dentro de la parroquia Sucre y participara

en el estudio dando conocimiento al rector.

Antes de desarrollar la recoleccion de datos se llevara a cabo charlas informativas sobre
la importancia de la salud bucal, donde se les explicara las técnicas de limpieza bucal,
enfermedades comunes de la cavidad bucal y como prevenirlas, para de este modo
lograr sensibilizar a los escolares sobre la importancia de la salud bucal y como
mantener sus dientes en un buen estado. También se les informara sobre la

investigacion y se les entregara el consentimiento informado que debera ser firmado por
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su representante, solo se tomd la muestra de aquellos alumnos que entregaron el
consentimiento informado debidamente firmado y que cumplieron con los requisitos de

inclusion.

Los datos serdn obtenidos haciendo uso de unos espejos bucales y exploradores
previamente esterilizados. Los datos seran debidamente anotados en la ficha de

recoleccion.

Para la toma de datos de la Autopercepcion de la necesidad de tratamiento ortoddntico,
el examinador proporcionara al escolar 10 fotografias del Componente Estético del
IONT, se pedir4 a los escolares que observen entre la escala de 10 fotografias, y se le
pedird que eligieran cual de esas imagenes considerardn que se asemejaba a su
apariencia dental segln su percepcion estética, El resultado se registrara en la ficha sin

gue se influya la opinion del examinador.
5.3. b.- Criterios de registro de hallazgos

Cuando se vaya a realizar el examen, utilizando la escala de 10 fotografias intraorales
frontales estdndares del componente estético IONT(anexol3), para evaluar la
Autopercepcion de la Necesidad del Tratamiento Ortodontico del escolar se anotara en
el cuadro correspondiente, el numero indicado al Self Report IONT, de esta manera se

clasificara el grado de severidad.

Tabla 1. Grados de Necesidad de Tratamiento Ortodéntico autopercibido

Puntuacién Grados de Necesidad
1-4 Necesidad Nula o Escasa
5-7 Necesidad Moderada
8-10 Necesidad Definitiva o Innegable

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

Sociedad Actual. Ortodoncia Contemporanea.

6.- PROCEDIMIENTO PARA EL ANALISIS DE DATOS
Se calculd la prevalencia de la autopercepcion de necesidad de tratamiento ortodontico

en escolares de 12 afios utilizando la siguiente prueba estadistica:
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e Medidas de variabilidad: prueba de Chi-Cuadrado para determinar las
diferencias significativas en la distribucion de los grados del componente estético
en funcion al sexo y al grado de necesidad

e Se calculo la prevalencia de la enfermedad utilizando la siguiente formula:

=  Prevalencia= nUmero de enfermos.

Numero de examinado

7.- ASPECTOS BIOETICOS.
EL presente estudio no implico conflictos bioéticos, debido a que se ejecuta sobre

datos que se tomaran en pacientes del macro proyecto de investigacion. MAPA
EPIDEMIOLOGICO DE SALUD BUCO DENTAL CUENCA 2016, en la cual todos
los padres de los pacientes seran informados por escrito de los objetivos y de la
metodologia del estudio. Se les indicO que existirA un compromiso de
confidencialidad de sus datos por parte del investigador principal y se les
solicitara que firmen el consentimiento informado y de igual manera se procedera
con los escolares, luego se les solicitarA que den su asentamiento.
Adicionalmente al terminar su examen bucal, el participante recibird su

diagnéstico firmado.
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1.- RESULTADO:

El presente estudio fue realizado con los datos epidemiolégicos de los escolares
de la parroquia Sucre afio 2016, que constan en el archivo del departamento de
investigacion de la carrera de odontologia de la Universidad Catolica de Cuenca,

mostrando los siguientes resultados.

Gréfico 1. Distribucién segun el sexo

DISTRIBUCION SEGUN EL SEXO

44%

56%

OFEMENINO O MASCULINO

Interpretacion: En el presente grafico se puede evidenciar que existe una
distribucion equitativa de la muestra con respecto al sexo en los escolares de 12

afios de la parroquia Sucre — Cuenca 2016.
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Gréfico 2. Frecuencia de necesidad de tratamiento ortodontico autopercibido

FRECUENCIA DE NECESIDAD DE TRATAMIENTO
AUTOPERCIBIDO

16%

84%

ONECESITA ONO NECESITA

Interpretacion: En el presente gréafico se puede observar que la diferencia del
porcentaje es bastante definida entre los escolares que necesitan tratamiento
con el 16% y los que no necesitan tratamiento ortodéntico segun su

autopercepcion con el 84% en la parroquia Sucre - Cuenca 2016.
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Gréafico N3. Frecuencia segun los grados de autopercepcion de necesidad de
tratamiento ortoddntico en escolares de 12 afios de la parroquia Sucre —
Cuenca 2016.

FRECUENCIA SEGUN LOS GRADOS

0% 84%

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%
10% 6%

0%

OLEVE O MODERADO SEVERO

Interpretacion: En el presente grafico se puede observar que existe una
diferencia muy marcada de autopercepcion de tratamiento ortodéntico entre la
necesidad leve 84%, moderada 10% y severa 6%.
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Gréafico N4. Frecuencia de necesidad de tratamiento ortodontico autopercibido

segun el sexo

FRECUENCIA DE NECESIDAD SEGUN EL SEXO

100%

0 86%
90% 82%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
18%

20% 14%
10%

0%

MASCULINO FEMENINO

ONecesita O No necesita

Interpretacion: En el presente grafico se puede observar que existe una
distribucion equitativa en cuanto a la necesidad de tratamiento ortodontico
autopercibido segun es sexo con un 15% en mujeres y un 18% en hombres, en
cuanto a la no necesidad de tratamiento ortodéntico autopercibido las mujeres
presentan un 85% y los hombres un 82%. Ademas no representa relacion

estadistica significativa (p.0.32) entre el sexo y la necesidad de tratamiento.
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Gréafico N5. Frecuencia entre los grados de autopercepcion de la necesidad de

tratamiento ortoddntico y el sexo en escolares de 12 afios de la parroquia Sucre
— Cuenca 2016.

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

FRECUENCIA ENTRE LOS GRADOS DE NECESIDAD Y EL SEXO

86%

9%

]

FEMENINO

OLEVE OMODERADO

5%

82%

11%

,—\ =

MASCULINO

SEVERO

Interpretacion: En el presente grafico se puede observar que dentro de los

grados de autopercepcion de la necesidad de tratamiento ortoddntico no existe

mayor diferencia entre mujeres y hombres presentando un grado leve de 86% y

82%, grado moderado 9% y 11%, grado severo 5% y 7% respectivamente.

Ademas no existe relacion significativa (p.038) entre el sexo femenino, masculino

y los grados de necesidad de tratamiento ortodéntico.
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2. DISCUSION:

En el presente estudio se evalla la de autopercepcién de la necesidad de tratamiento

ortodéntico de los escolares de 12 afios de la parroquia Sucre — Cuenca 2016.

Esta investigacion se realizé aplicando el indice de Necesidad de Tratamiento
Ortoddntico IONT que le confiere validez a los datos obtenidos.

Segun los datos en la parroquia Sucre en cuanto a la frecuencia Necesidad de
Tratamiento Ortoddntico Autopercibido la diferencia es bastante definida entre los que
necesitan tratamiento 16% y los que No necesitan tratamiento 84% estos datos
presentan similitud con el estudio realizado por Manzanera D.?* en el cual el
30%necesita tratamiento y el 54% no necesita tratamiento en Espafa Valencia. Esta
investigacion contrasta con el estudio de Gutiérrez y Rojas?® realizado en México Jalisco
en donde nos muestra que el 8.94% no necesita tratamiento y el 91.06% necesita
tratamiento. El estudio de Noguera D.? realizado en Ecuador Cuenca contrasta con
esta investigacion donde nos indica que el 89% necesita tratamiento ortodéntico ante

un 11% que no necesita tratamiento ortodontico.

En cuanto a la distribucion segun el sexo nos indica que del total de fichas el 44%
representa al sexo Femenino, el 56% representa el sexo Masculino, la comparacion
entre los dos géneros no representa una diferencia muy significativa, no asi este estudio
se contrasta al estudio realizado por Noguera D.%2 donde el sexo femenino es mayor
que el sexo masculino, representado 53% femenino y 47% masculino; contrastandose
de igual manera con el estudio realizado por Pari M.?” donde nos muestra que el

porcentaje es igual en hombres que en mujeres 50%.

En cuanto a la distribucion segun el sexo y la necesidad de tratamiento ortodéntico
autopercibido nos indica que existe una diferencia no muy significativa entre el sexo
masculino 56% dentro de los cuales el 18% necesita tratamiento ortodontico y el 82%
no necesita tratamiento ortodéntico; y Femenino con 44% en los cuales el 14% necesita
tratamiento ortoddntico y el 86% no necesita tratamiento ortoddntico, similar al estudio
realizado por Pardo V.?° en el afio 2012 donde determina 85% de mujeres y80% de
hombres no necesitan tratamiento ortodéntico y 15% mujeres y 20% de hombres
necesitan tratamiento ortodéntico, En el estudio realizado por Noguera D.?® contraste
con este estudio debido a que el sexo femenino 63.64% y masculino 36.36% no necesita
tratamiento ortoddntico, contra los que si necesitan tratamiento femenino 55.06% vy

masculino 44.94%.
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Segun los grados de Necesidad de Tratamiento ortoddntico Autopercibido la necesidad
severa 6%, necesidad moderada 10% y necesidad leve 84%, haciendo énfasis que la
necesidad leve es la mas elevada, presenta similitud en los estudios realizados por
Pardo K. y Soto C%. el 2014 en Pert dando como resultado necesidad severa 2.4%,
necesidad moderada 14.3% y necesidad leve 83.3%, de tratamiento ortodontico, Existe
similitud con el estudio realizado por Gutiérrez y Rojos® en donde los grados de
necesidad de tratamiento ortoddntico autopercibido demuestran que existe una
necesidad Several6.26%, Moderada 8.95%, Leve 74.79% de tratamiento autopercibido.
Cabe recalcar que en las comparaciones con los estudios citados la necesidad leve
sigue siendo la mas elevada, la necesidad moderada se encuentra con un promedio

intermedio y la necesidad severa presenta valores bajos.

Segun la frecuencia entre los grados de necesidad de tratamiento ortodoéntico y el sexo
el estudio nos revelo que existe una distribucién equitativa en cuanto a la variante del
sexo siendo asi que la necesidad leve de tratamiento en el sexo femenino 86% vy
masculino 82%, la necesidad moderada de tratamiento en el sexo femenino 9% y
masculino 11%, la necesidad severa de tratamiento en el sexo femenino 5% y masculino
7% al comprarlo con un estudio similar realizado por Maccini M.! nos indica que existe
un contraste en la necesidad severa debido a que el sexo femenino representa el 12%
y sexo masculino 0%, en la necesidad moderada el sexo femenino representa 8% y
sexo masculino 7.4%, en la necesidad leve el sexo femenino representa 80% y sexo

masculino 92.6%.
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3. CONCLUSIONES:

a.- Segun la autopercepcién de los escolares de 12 afios de la parroquia Sucre — Cuenca
2016, nos indic6 que son pocos los escolares necesitan tratamiento ortodéntico

autopercibido.

b.- Existe una distribucion equitativa en cuanto a la necesidad de tratamiento ortodéntico
autopercibido segun el sexo.

c.- La mayoria de estudiantes autopercibieron una necesidad leve de tratamiento
ortoddntico, siendo menor la necesidad moderada y severa autopercibida.

d.- En cuanto a la relacién entre los grados de necesidad de tratamiento ortodéntico y el
sexo, No existe una diferencia estadisticamente significativa entre las variantes de sexo
y necesidad de tratamiento autopercibido, aunque en el sexo femenino fue mayor la
autopercepcion de necesidad leve de tratamiento ortoddntico, mientras que en el sexo
masculino los escolares autopercibieron mayor necesidad moderada y severa de

tratamiento ortodéntico.
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Anexos 1 Autorizacion de la zonal 6 de educacion para el ingreso y
recoleccion de datos en las instituciones educativas.

’ Cocrdianks: 2o s
- Minslerio de Educackén 0000333

Oficio N* 060-DASRE
Cuenca, 24 de mayo de 2016 2 4 W0 7N

Qdontdlogo

Santiage Reinose

DIRELTOR OF LA CARRERA DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE
CUENCA

Presente,

De mi consideracton:

£n atenclon al Ofico =n numero, ce fecha 24 de mayo 08 20165, én of gue e solicits
FULOAZACIoN para que Sos astudiantes ¢ docentes de la Unidad Académica de Clancia
Cdontalogics, dé I Universdad Catobca do Cuonca mgresen a RS institucanss
sducativas y se les proparcions 1 base ¢2 datos de los estudiantes de segundo,
septimo y octavo de Educackin General Dasica y tersero 0o Bachilerato General
Unificado, misma que sanvirs para que los estudiantes de quinto y octavo cido de la
Carresa de Qdantologia realicen una investigaicn denominada "Mapa Epidemickigico
de Cuenca”, cuya finalidad s resfienr un diagnostico de 135 enfermedades bucales mas
frecuantes en estudianies de 6, 12 y 17 afics de edad & implementanion cg chaclas
pars los estudiantes sobire enfermedades, tratamientas y prevencidn, informacién que
permitira implementar en el futuro programas preventos, aste Despacho autanss ¢l
Ingresa de los docantes y estudiantes sagan la lists que cansta en =l Ofcic de petxicn,
para 10 wal deberd coordinar 5 logistica con los dirsctives ingtituckonsles de las
instituciones educativas fiscales, en & caso de 135 unsdades educativas facomisionases
y particulares cebe solicitar la autonzacidn o cada directvo institucional, ademas se
putorizs la entregs digital de s base de datos solcitada.

Con sentimientas de distinguida tonsideracdn v estima, suribo,

oaum)wm.i’

| es{; =" [c:AUsers\Usuaric
684219002_o.jpg
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Anexo 2
CALCULO DE LA MUESTRA MEDIANTE OPEN EPI

Tamaiio de la muestra para la frecuencia en una poblacién

Tamaiio de la poblacién (para el factor de correccién de la poblacién finita o fcp)(V): 10887

frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacién (p): 509%+/-5
Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%)(d): 5%
Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF): 1
Tamaino muestral (n) para Varios Niveles de Confianza
IntervaloConfianza (%) Tamano de la muestra
95% 372
80% 162
90% 265
97% 452
99% 626
99.9% 985
99.99% 1330
Ecuacién

Tamafio de la muestra n = [EDFF*Np(1-p)l/ [(d%Z? Lo2¥(N-1)+p*(1-p)]

Resultados de OpenEpi, versién 3, la calculadora de cédigo abiertoSSPropor
Imprimir desde el navegador con ctrl-P
o seleccione el texto a copiar y pegar en otro programa
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Anexo 3
FICHA DE RECOLECCION DIGITAL

File Edit View Tools Help
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FICHA EPIDEMIOLOGICA DE LA UCACUE
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Anexo 5
CONSENTIMIENTO

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACKIN
[PARA STRUINADRD POR LOS PARRTS)
Insthucidn: Universidad Candlica de Cuenca.
Investigador Principal: Dr, [Birgen Villssiceron Cagard,
Thulo: Maga Epidemialdgon de Salud Bucal en Escolares de Cuenca

Propésio del Estudio
Estamos invitando 2 su hijoda) 2 pamidpar en un estedo Bamaso: “Mapa spidemickdgon
de Satud bucal en esoolanes de Cuanea ™. ERe @5 un astudo para avaluar |a fre cuc noade
125 prind paies enfermedades buoodentales en escolares del Cantdn Cusrca.
Procedimienos:
Si ud. Jutoriza a que su hijo participe on este estudio s le realizard lo siguicnbe:
L. Seleaplicand uncuesticranogue tendrd una duradde Je apronimadamente 2 minuios
2. 5ele reglizatd un expgmen Boco-dental pars determinar 9oy hijo ters caries,
enfermadad de enci o mala posicide de ko dientes

Ricsgos:

Noexistirdn riesgos parasu Mo ia) porpariciparen este estudio, por sersclamemeun
caamen visual de sus dientes.

Benelicios:
Mo existen benefides econdenioos por participar en el estudio sin embargo su hjo
recibird una charls de malud bucal y consejena en prevencidn de enfermedades bucales
quesemalicarden el certro educative, Deigual formaud, regibiniun informe deletada
dhe valud bucal de v hijo, con lafinalidad de que sepad extézano o 4 necesits guemista
#oansulta cdonbaligica,

Costos e incentivas; Exte extudic o fotalments pratuite,

Confidencialidad;
Nasatros guardaremes la informacido die s bijo. 5 los resyltadics de este seguimienta
son publicados, no se mostrand ninguea iedormaci dn gue permita L identificaci dn de
135 pErsonas Que partidipan &n este estudio. Los anchivies O su kijo [a) no serdm
mostrados 3 ninguna persona dena al estudio sin su consentimiento.

Derechos del paciente:
5 usted decide gue su hijo (a) partidpe en & estudio, poded retirarse de este &n
Cu Quil e MOMENTo, & noPATIDaT en unagane del estudio sin perjuicio agund. Sitkene
alguna duda adicional, por favor pregunte 2l personal del estodio, o Hamar a la
Universidad Catdlica de Cuenca, Facultad de Salud y Bienestar, Carrera de Ddontologia
& teléfonn 2821857 ext. 113

AUTORIZACION: MEDIANTE LA PRESENTE CON M1 PIRMA DOY EL CONSENTINVIENTS

INFORKADD PARA LA PARTICIPACION [E W HUGA) EN ESTE ESTLIIC

Padre o apodersda MNombre del(s) ESCOLAR
Nombre;
Cl;

: Or, [bingen Villgvigencia
Cl- MSESass57

Sl ppon pue Dea Likas g Bl mbs weadupn
Crme g grivey de Limed sdde Tijl soin



Anexo 6
ASENTAMIENTO

Asentimiento informado

Instiucien: U vers dac Catdiica de Cunnda.
Investigadar Prircpal: Dr | Bargen Villpwsromn Cageare
Thulo: Maega fademoldgen de Satud Bucal or Escoleres de Cunnom

Propbsite de! Estudic
EAtam e  rw lando @ se Mo el 2 SSrticPpar en un e s BRarmaior:
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TR G € ST
S Ta'ud Ducasl e ewcodares o Cuenca™. ESte ot unh e4Duiho S8ara evalua la Trecue noace

Las prediaies e enredades DucoSenta el #n escoroes del Canton Juenca
Procedimentos
WU MULONIS 2 Que MU NO PATICSE AN S5te RO 88 o reERaard o guiente
L Se e anlicard un cuestioNare Que tendrl Una HReaSSe ¢ AProwi MasImente 2 rarlos
2. % e elitarh wm anemwe uoo-dertal pars debestrings o sd Wje thare carten,
wrferredant de whce 0 male possode de bos Hiertes

Rlasgos
O ColVUITAN FEtRos DA S bu NG (3] DO SATTO DI BN EATO EA0E O, SO M P 1Ol AME T un
COAMON VAL de s D entes

Bonaficios
NE cuisten DENENCOL CCONSMEOod POT SIrtiCipar er 8l e£LdIo MM emBango su Mo
i B rh e therta A sl busst y comejerie oh prwen s tn de eclerenedates Bucaes
aue se rmalicwbns ol coctro edacativo De gue forma ud rec il un ot ortrer ded st
el ! M O S Mo It L TS at) B 0 S e S ATA AT O M e RIS e e e
 cona s te vedortonagion

CRvton o IWentiver) Cate et o s 1aTalmente gratuito

Cont e neslidad
Noratros gunrtare o la slormymo dn de s B0 S s tessltados de e ste sepa minntn
SON DL IROR, NG W G STE NN S P GITR I ON Gue POTTNIRE T8 identif LaTOn Se
S0 DOTIONGE QUE DETTEIRAN BN SA%E SIDLDIO. LOs MOV 30 U MO (8) NO serde
MOEIIIEOL 8 MAGUNE SRIIONE HeE NG 8] CLLULIO LN LU Gerea ALMIE N
Detechos del paciente
N usted deade Que 3 MO (4l PaTIUEe an & ENLE0, SOdvE retirene ¢ eate en
Ludiguter MOMENS, G S SATTMIDET BN UNSSSIE B0l EATAEES LN SEr U0 Mgend Stsens
Hgena Suds atoonyl, por faver progunte 3 personsl del astud, © Samar 3 1a
Lrivendad Candiica de Cuench. Faoltad 2o 5awd y Menestir. Carvera de Osomiolops
& eiatond 2R21897 ext. 133
AVTORIZACION: AMEDIANTE LA FRESINTE CON W FsA 0OY 1 CONSINTADINID
INFOMMADD PARA LA PARTIIFACON DF M MUDTA] N ESTE 1STUDNO

¥ adv O apocdersia Neembeew dai{a) (SCTOUAN
Nombre
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Anexo 7
INFORME DE SALUD

INFORME DE SALUD BUCAL

Seftor padre de familia la presente es para agradecer su colaboracidn con nuestra proyecto y a la
wet informarle sobre el estads de salud bucal de su nifio/fa.

Institucion - s snatsaasisans

Ly e | | e e L ITN

El ni nifiofa. presenta:

EIVINR . o i s 3 B S i A

Recomendaciones de Tratamiento




Anexo 8. Certificado de recoleccion de datos de la Unidad Educativa
Bilingte.

CERTIFICADO

Con el presente, hago constar que los sefiores estudiantes de la UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA (facultad de Odontologia) acudieron a la institucién a fa
que represento a la elaboracidn de un LEVANTAMIENTO EPIDEMIOLOGICO, ¢
que contaron previamente con ks consentimientos informados a los padres de
familia.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, autorizando a dar el uso
correspondiente a ia presente.
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Anexo 9. Certificado de recoleccion de datos de la unidad Educativa
Angel Polivio Chavez.

CERTIFICADO

Con el presente, hago constar que los sefiores estudiantes de ia UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA (facultad de Odontologia) acudieron a |2 institucion a la
que represento a la elaboracion de un LEVANTAMIENTO EPIDEMIOLOGICO., y
Gue contaron previamente con los consentimientes informados a los padres da
familia,

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, auterizando a dar el uso
correspendiente s la presente,

Atentamente.

CEGUh: O100 n T‘ l | (Lh ’ :Im\w-n: -

Artal Potnio Chidss

Institucidn: Y Qq PC



Anexo 10. Certificado de recoleccion de datos de la Unidad Educativa
Remigio Romero y Cordero.

CERTIFICADO

Con el presente, hago constar que los sefiores estudiantes de la UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA (facultad de Odontologia) acudieron a la institucion a la
Que represento a la elaboracion de un LEVANTAMIENTO EPIDEMIOLOGICO, y
que contaron praviamente con los consentimientos informados a los padres de
familia.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, autorizando a dar el uso
comespondients a la presente.

Atentamente,

5
(et Dn st

Nombre: Tevge Thoo ftanters 4",

Cedula: O3a408 9431

Institucion: "' {2 ) "

h’w;j"a T awvera ffaifd"i\
N
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Anexo 11. Certificado de recoleccion de datos de la Unidad Educativa
Eugenio Espejo.

CERTIFICADO

Con el presente, hago constar que los sefiores estudiantes de la UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA (facultad de Odontologia) acudieron a la institucidn a la
que represento a la elaboracién de un LEVANTAMIENTO EPIDEMIOLOGICO, v
que contaron previamente con los consentimientos informados a los padres de
familia. N

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la autorizando a dar el uso
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Anexo 12.Certificado de recolecciéon de datos de la Unidad Educativa
San Roque.

CERTIFICADO

Con el presente, hago constar que los sefores estudiantes de fa UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA (facultad de Odontologia) acudieron a la institucidn a &2
que represento a la elaboracion de un LEVANTAMIENTO EPIDEMIOLOGICO, vy
que contaron previamente con los consentimientos informados a los padres de

familia.
Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, autorizando a dar el uso
comrespondiente a la presente.
Atentamente.
.......... & =) -

Nombre: ua Aei ('mur;;x. l';L'dIa \73'1?1-'&.‘;{
»._ )

Cedula: L1032y 02 Gy -9

Institucis ‘;Ch‘. Qoqw'

o

veln de (dvaneise Rase:

AN ROQUE
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Anexo 13. indice de necesidad de tratamiento ortodéntico.

Fuente. Brook P, Y Shaw W. 1989
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