UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE ODONTOLOGIA

Autopercepcion de la Necesidad de Tratamiento Ortodontico en
escolares de 12 afios en la Parroquia El Vecino Cuenca- Ecuador
2016

TRABAJO DE TITULACION PREVIO A LA
OBTENCION DEL TiTULO DE ODONTOLOGO

AUTORA: Medina Abad, Jéssica Paola.
DIRECTOR: Villavicencio Caparo, Ebingen, Od. Esp.

CUENCA - ECUADOR
2017



DECLARACION

Yo, Medina Abad Jessica Paola, 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, segln lo establecido por la ley de propiedad

intelectual, por su reglamento y normatividad institucional vigente.

Autor: Medina Abad Jéssica Paola.
C.1.: 0104157300



CERTIFICACION DEL DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION

El presente trabajo de titulacion denominado “AUTOPERCEPCION DE LA
NECESIDAD DE TRATAMIENTO ORTODONTICO EN ESCOLARES DE 12 ANOS
EN LA PARROQUIA EL VECINO CUENCA- ECUADOR 2016”, realizado por
MEDINA ABAD JESSICA PAOLA, 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 que esta expedito para su presentacion.

Cuenca, Marzo de 2017.

Dr. Ebingen Villavicencio Capard.
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 “AUTOPERCEPCION DE LA
NECESIDAD DE TRATAMIENTO ORTODONTICO EN ESCOLARES DE 12 ANOS
EN LA PARROQUIA EL VECINO CUENCA- ECUADOR 2016”, realizado por
JESSICA PAOLA MEDINA ABAD, ha sido revisado y orientado durante su ejecucion,
por lo que certifico que el presente documento, fue desarrollado siguiendo los
parametros del método cientifico, se sujeta a las normas éticas de investigacién, por lo

que esta expedito para su sustentacion.

Cuenca, Marzo de 2017.

Tutor: Dr. Ebingen Villavicencio Caparo.



DEDICATORIA.

A Dios principalmente, y aquellas personas que han
marcado mi vida, les tengo carifio y aprecio eterno, gracias
a ellas hoy soy lo que soy.

A mis padres, por ensefiarme el valor del amor, el
sacrificio, la entrega, la dedicacion, el esfuerzo por darme
siempre lo mejor en todo momento. Por su paciencia y por
ensefiarme a valorar cada momento en la vida para
alcanzar los objetivos y metas propuestas.

A mis hermanos: Karen, Patricio, Stephany, por su amor,
paciencia, desinterés, y su apoyo para culminar mis
estudios.



Vi

EPIGRAFE.

“Un camino sin retorno pero que se debe aprender a
andar, caminar en la vida es un
trabajo dificil pero simple de llevar, pues las
dificultades se presentany franquearlas es la base de
la vida misma, es finalmente la lucha contra el tiempo y

contra uno mismo”

Anbdnimo



Vil

AGRADECIMIENTOS:

Mi sincero agradecimiento al Sr. Dr. CESAR CORDERO MOSCOSO, RECTOR
FUNDADOR DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA ya que sin su guia,
orientacion, sabiduria, no se hubiera llevado adelante esta magnifica obra educativa
como es la Comunidad Educativa Catdlica,

A la UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA, por haber inculcado en sus estudiantes
principios, normas, valores, para que junto con los conocimientos proporcionado por
los docentes de la unidad académica, conformen una disciplina de pensamiento y de
vida.

A todos los docentes, que en mi vida estudiantil, que con su sapiencia, abnegacion,
entrega, tenacidad, supieron encaminarme por la senda del conocimiento, la
investigacion, logrando los objetivos propuestos por la Universidad, en beneficio del
colectivo y de sus estudiantes.

Un afectuoso agradecimiento a la Sra. Decana de la Unidad Académica de Ciencia

Odontoldgica: Dra. Susana Pefa Cordero, por su desinteresada y sacrificada labor.

Un sincero agradecimiento a todo el personal de que conforman la Unidad Académica
de Ciencia Odontoldgica, por sus atenciones y apoyo a los estudiantes en todo lo que

estaba a su alcance.

Un afectuoso y especial agradecimiento al Doctor Ebingen Villavicencio Capar6
director de esta tesis, por compartir de la manera mas sencilla y competente, su alto

nivel de conocimiento y experiencia en esta investigacion.

A los pacientes que colaboraron con este estudio.

A los profesores de las escuelas que apoyaron con gran entusiasmo



Vil

indice general

RESUMEN . ...t e e et e e e e e e e e e eernr e aaaeeeeeeennnes 11
AB ST RACT ittt b s bbb e annes 12
CAPITULO I: PLANTEAMIENTO TEORICO......coiiiiiieieeeeceeeeeeeee e, 13
INTRODUGCCION .......cciiiitiittiteeietee ettt sttt sttt et ettt ssere s be st et sseneareeae e 14
1.-PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION. ......ceoiiiiieriiteciecieiee e 15
2.- JUSTIFICACION. ..ottt ettt ettt aeeae e 15
B OBUIETIVOS .ottt e e e 16
3.1.- OBJIETIVO GENERAL ...t 16
3.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS......cv oottt 16
4.- MARCO TEORICO, BASES TEORICAS ......ccocviieviietiieteietesiete et 17

4.1.- AUTOPERCEPCION DE LA NECESIDAD DE TRATAMIENTO ORTODONTICO

Y MALOCLUSIONES......ccee ettt e e e e e eaa s 17
4.1.1.- DEFINICIONES ....eeiiiiiiiiitiee ettt e e e e e e s e e e es 17
4.1.2.- TIPOS DE NECESIDADES........ i 17
4.1.3.- BULLYNG ASOCIADO A MALOCLUSION ......coviiiiiieeeeeieeeeeee e, 18
4.1.4.- INDICE DE NECESIDAD DE TRATAMIENTO ORTODONTICO (IONT).......... 19
O O N g =T ot =T (=T o (S PP PP PPPPPPPPPPPP 19
4.1.4.2.- EL COMPONENTE DE SALUD DENTAL DEL IONT ..cctviiiiiiiinieeeeiieeeeeii, 19
4.1.4.2.1.- EL COMPONENTE ESTETICO DEL IONT ...coviiiiiiieceece e, 19
4.1.5.- CONCEPTOS BASICOS DE OCLUSION ......couiuiiiaiiiiieieiee e 21
4.1.5.1.- CALIDAD DE VIDA'Y MALOCLUSION ......coviiiiieeieeeeeeeeeeeee e, 21
4.1.5.2.- NORMOCLUSION .....cooiieiecieie ettt ete e reenens 21
4.1.5.3.- MALOCLUSION......coiiteiieieete ettt ettt te e eteeaeareeneens 22
4.1.5.3.1.- CLASIFICACION DE ANGLE.........coiiiieieeeeeece e, 22
4.1.6.- ORTODONCIA L. ettt e et e et eeeaa s 23
4.1.6.1.- NECESIDAD DE TRATAMIENTO ORTODONTICO .....ccccovveiiivieieiecieerenee, 23
AsSpectos eStetiCoS Y PSICOSOCIAIES ........cevviiiiiei e 23

Psicologia Social de la Apariencia Facial..............ccccooiiiiiiiiiiiiii e, 24



4.2.- Antecedentes de la iINVESHIGACION..........eeiiiiiiiiiiiiiiiee e 24
SR 1T =] 1T 29
CAPITULO II: PLANTEAMIENTO OPERACIONAL ......coviiviiteeieieeeee e, 30
1.-MARCO METODOLOGICO .......c.ooeeieeiteeeeeeeecte ettt eaeare e 31
2.- POBLACION Y MUESTRA .....oiitiiieete ettt ete et eae e ate s eteeaeareaneans 31
2.1.- CriterioS € SEIECCION: ......ceiiiiiiiitiiii ittt a e e e 31
2.1. A.- Criterios de INCIUSION:......cciiiiiiiiii e e e 31
2.1. D- Criterios de @XCIUSION:......cciiiiiiiiiie e 31
3.- OPERACIONALIZACION DE VARIABLES .......coeoieieeecteee e, 32

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

DN O 1 TSP T PP PRUPPPPTRPPPPIN 32
4.1.- InStrumentos dOCUMENTAIES .........cevvviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee et 32
4.2.- INSTTUMENTOS MECANICOS. ....eviiieeeiiiiiiieeeeee e e e e e ettt e e e e e e e s st e e e e e e e e s s anabaereeeaeens 33
4.3.- MALEIIAIES ...ceeiiieieieieee ettt 33
A4 .- RECUISOS. ...uiiieti e tett ettt ettt e et e ettt e e e et e et et e e et ee e e et e et e e e enn e e e enna s 33
5.-PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS. ..ot 33
5.1.-UDICACION ESPACIAL ...vuueiiiiieiiiiiiicce e 33
5.2.-UDICacCiON tEMPOTAL ......ciieeiiiieiiiiee et e e 33
5.3.- Procedimientos de la toma de datos. ............c.uvviiiiiiiiiiiiiiiiee e 33
5.3. a.-Método de examen utilizado por los examinadores............ccccvvvvveeeeeeeeeeeeeeennn. 34
5.3.b.-Criterios de registro de hallazgos............ccccviiiiiiii 34
6.- PROCEDIMIENTOS PARA EL ANALISIS DE DATOS. ..ooviieieeece e, 35
7.- ASPECTOS BIOETICOS. ...ttt sttt 35
CAPITULO IIl: RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES.........ccceveevrernnnenn. 36
L RESULT AD O S .ottt ettt ettt e e ettt e e e e et e e e eaba e e e eenaaeaene 37

GRAFICO N°1:Prevalencia de necesidad de tratamiento ortodédntico autopercibida por

los escolares de 12 afios de la parroquia el Vecino-Cuenca 2016 ...........cccceeveeeeveeenes 37

GRAFICO N°2: Frecuencia de necesidad de tratamiento ortodédntico autopercibida por

los escolares de 12 afios de la parroquia el Vecino-Cuenca 2016, segun el sexo. ..... 38



GRAFICO N°3:Frecuencia de necesidad de tratamiento ortoddntico autopercibida por
los escolares de 12 afios de la parroquia el Vecino-Cuenca 2016, segun el tipo de

INSTEUCION EUUCATIVA. ...ivnireiee ettt ettt et e e et e et s e e eaesearea s et seaseanreansennses 39

GRAFICO N°4: Frecuencia de necesidad de tratamiento ortodéntico autopercibida por
los escolares de 12 afios de la parroquia el Vecino-Cuenca 2016, segun el tipo de

INSHItUCION EAUCALIVA, POI SEXO. .uuuuiiiieeeeieeiiiie e e e e e ettt a e e e e e e e e et r s e e e e e e e e eeraaaaaaaeaes 40

GRAFICO N°5: Frecuencia de necesidad de tratamiento ortodéntico autopercibida por

los escolares de 12 afos, por sexo, de la parroquia el Vecino-Cuenca 2016.............. 41
0 11101 0S][N R 42
3. CONCLUSIONES ... et e et a et eeaaa s 45
oYL= @] 7 T 46

AN X O S e et e e e e n e 49



11

RESUMEN

OBJETIVO: EI objetivo de la presente investigacion, es determinar la necesidad de
tratamiento ortodéntico autopercibida por los escolares de 12 afios de la parroquia el
Vecino Cuenca- Ecuador, 2016; MATERIALES Y METODOS: El enfoque de la
investigacion es cuantitativo, el disefio de Investigacion: descriptivo; nivel de
investigacion: descriptivo; tipo de investigacion: Por el ambito: documental, por la
técnica: observacional, por la temporalidad: transversal retrospectivo.

La poblacién y muestra del estudio, es de “183” fichas epidemiolégicas de la
parroquia El Vecino, que corresponde al total de fichas registradas en el estudio
epidemioldgico de salud bucal para esta parroquia; se realizd la extraccion depuracion
y tabulacién de las mismas, obteniéndose un resultado de 183 fichas epidemioldgicas,
con los criterios de inclusion y exclusion correspondientes. RESULTADOS: la
poblacion estuvo constituida: 60% género femenino, y, 39.8% género masculino; el
54.09% no autopercibe la necesidad de tratamiento ortodontico; el 45.9% autoperciben
la necesidad de tratamiento ortodéntico. CONCLUSION: La necesidad de tratamiento
ortoddntico autopercibida en la presente investigacion en la que se utilizé el indice de
necesidad de tratamiento ortoddntico IONT, con sus componentes de salud dental y su
componente estético, se observé que el 54% no percibe la necesidad; encontrandose
mayormente la autopercepciébn en el género femenino; todos los estudiantes
investigados necesitan algun tipo de tratamiento ortodontico segun el indice IONT y el
género femenino es el que mayormente necesita su tratamiento. Corroborando de que
la expresion facial tiene un impacto muy fuerte, por lo que los escolares con una mala
expresion facial por una maloclusién son sujetos de acoso en los centros educativos

estudiados, de la parroquia el Vecino del Cantén Cuenca.

PALABRAS CLAVE: Autopercepcion, Oclusion, Ortodoéntico, Estético, Calidad de

vida, Maloclusion.
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ABSTRACT

AIM: The objective of this research is to determine the need for self-perceived
orthodontic treatment by 12-year-old schoolchildren from a parish called “El Vecino” in
Cuenca -Ecuador, 2016; MATERIALS AND METHODS: The research focus is
quantitative, search design: descriptive; Level of research: descriptive; Type of
research: For the field: documentary, by technique: observational, by temporality:
transversal retrospective.

The population and sample of the study is, "183" epidemiological records of the parish
“El Vecino”, which corresponds to the total of records recorded in the epidemiological
study of oral health for this parish; Extraction and tabulation of the same were done,
obtaining a result of 183 epidemiological records, with the corresponding inclusion and
exclusion criteria. RESULTS: the constituted population: 60% female gender, and
39.8% male gender; 54.09% did not self-perceive the need for orthodontic treatment;
45.9% self-perceived need for orthodontic treatment. CONCLUSION: The need for
self-perceived orthodontic treatment in the present research using the IONT
orthodontic treatment need index, with its components of dental health and its aesthetic
component, showed that 54% did not perceive the need; Female self-perception is
mostly found; All the students investigated need some type of orthodontic treatment
according to the IONT index and the feminine gender is the one who most needs its
treatment. Corroborating that facial expression has a very strong impact, so styles with
poor facial expression due to malocclusion are subjects of harassment studied in the

educational centers, from this parish “El Vecino”, canton Cuenca 2016.

KEY WORDS: Self-perception, Occlusion, Orthodontic, Aesthetic, Quality of life,

Malocclusion
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INTRODUCCION

Existe una estrecha relacién entre educacion y desarrollo, siendo la educacién un
componente fundamental en el proceso de desarrollo. Generalmente se lo describe
como la transformacion de la calidad de vida, esta genera cambios progresivos de la
condicién socioecon6mica y politica, es ademas la conquista de nuestras propias
potencialidades, de nuestra capacidad de autodeterminacion y ejercicio de
competencias politicas; por lo que, podemos incorporar a los componentes de la
calidad de vida a los siguientes factores: Educacién, Salud, Trabajo y remuneracion,
Vivienda, Alimentacion, Justicia social, Servicios basicos, Vestuario, Comunicacion,

Vialidad, Seguridad publica, Seguridad social, Derechos humanos, Recreacion, etc.

Una concepcion adecuada de desarrollo debe trascender claramente la acumulacién
de la riqueza, el principal objetivo del desarrollo no es maximizar los ingresos, es
aumentar el bienestar de las personas, mejorar nuestras vidas y las libertades que

disfrutamos.

La globalizacién prioriza el crecimiento econémico y descuida las necesidades del
desarrollo integral de la poblacién, llevando consigo consecuencias sociales como el
aumento de las disparidades dentro de cada uno de los paises.

La equidad es una necesidad, como la necesidad de salud, la educacién para todos, y
asi, lograr una sociedad justa y equitativa para quienes histéricamente ha sido
relegado y tratado sin consideracion.

La sociedad actual se han incrementado a extremos nunca antes visto, las
disparidades; la expresion facial y como nos aceptamos en esta sociedad se ha vuelto
determinante para las exigencias de este mundo, sabernos aceptar a nosotros con
todas nuestras debilidades, falencias, nos permite poder interactuar en este mundo

diverso.

Frente a una inadecuada expresion facial, determinar la necesidad de tratamiento
ortoddncico, es dificil, se considera la voluntad del paciente, para lo cual se utiliza
varios indices de diferentes autores como: Draker, Grainger, Salzmann, Brook y Shaw.
“El indice de necesidad de tratamiento ortodéncico (IONT), definido por Brook y Shaw,
fundamentado por Richmond, el (IONT), con el componente dental de la salud (DHC) y
el componente estandar de necesidad estética (SCAN), es el instrumento mas usado

para evaluar la urgencia de tratamiento™*.
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El componente IONT, estd considerado con la finalidad de trasformar la calidad de
vida de los afectados; gracias a la presente investigacion, pretendo contribuir a un
diagnostico objetivo, y un diagnostico temprano de los pacientes en la parroquia el
Vecino de la Ciudad de Cuenca.

1.-PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION.

El problema que se investigara, fue determinar la frecuencia de necesidad de
tratamiento ortodéntico autopercibida por los escolares de 12 afios, esta idea de
investigacion, surge de la continua busqueda de informacion de linea basal, para
poder realizar otros estudios, ya sean de factores asociados o de intervencion
comunitaria. El presente estudio, estd enmarcado dentro de la linea de investigacion
de frecuencia de la enfermedad y dentro de la especialidad de ortodoncia.

La interrogante principal de esta investigacion es: ¢Cuanto es la frecuencia de
necesidad de tratamiento ortodéntico autopercibida por los escolares de 12 afios de la

Parroquia El Vecino, Canton Cuenca, afio 20167

2.- JUSTIFICACION

El tema de investigacién esta enfocado principalmente en los escolares de 12 afios de
edad, que estan en la etapa de terminar el recambio dentario y tienen denticién

permanente.

Mediante este proyecto de investigacion, se podra saber la proporcion de escolares
enfermos de caries, en la muestra y se podra hacer una inferencia estadistica hacia la

poblacién de 12 afios en general.

La comunidad a la que va dirigido este estudio, es la Ciudad de Cuenca,
principalmente a sus parroquias urbanas. Es de interés también para otras

comunidades del Ecuador debido a la similitud de sus caracteristicas epidemiolégicas.

El presente estudio, tiene un nivel de originalidad nacional, debido a que no se cuenta
con estudios recientes (en los Ultimos 5 afios), acerca de la situacion de salud bucal de

la poblacién.

Para garantizar la viabilidad del estudio, se han realizado coordinaciones, con las

autoridades institucionales de la Universidad Catdlica de Cuenca, con la direccién de
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investigacion de la carrera de Odontologia, y, con la catedra de investigacion de la
misma. Se ha realizado la calibracion de los estudiantes de 5to afio y 8vo ciclo, y se ha
coordinado con la direccion zonal 6 de Educacion del Ecuador, para obtener el

permiso respectivo.

3.- OBJETIVOS

3.1.- OBJETIVO GENERAL

Determinar la presencia de necesidad de tratamiento ortodontico autopercibida por los
escolares de 12 afos de las escuelas de la Parroquia el Vecino Cuenca- Ecuador
2016.

3.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analizar la frecuencia de necesidad de tratamiento ortodéntico autopercibida por los

escolares de 12 afios de la Parroquia El Vecino-Cuenca 2016, segun el sexo.

Analizar la frecuencia de necesidad de tratamiento ortodéntico autopercibida por los
niflos de 12 afios de la Parroquia El Vecino -Cuenca 2016, segun el tipo de Institucion

Educativa.

Analizar la frecuencia de necesidad de tratamiento ortodéntico autopercibida por los
escolares de 12 afios de la parroquia el Vecino-Cuenca 2016, segun el tipo de

Institucion Educativa, por sexo.

Identificar la frecuencia de necesidad de tratamiento ortodéntico autopercibida por los

escolares de 12 afos, por sexo, de la parroquia el Vecino-Cuenca 2016
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4.- MARCO TEORICO, BASES TEORICAS

4.1.- AUTOPERCEPCION DE LA NECESIDAD DE TRATAMIENTO ORTODONTICO
Y MALOCLUSIONES

4.1.1.- Definiciones

Autopercepcion segun el diccionario de la lengua espafiola, no la definen como tal,
sino, que la separan en dos términos como, auto: propio 0 por uno mismo, y
percepcion: es la representacion interna que trasciende de un sentimiento natural
creada por los sentidos?.

La autopercepcion consiste en conocer nuestras emociones, personalidad, ideas,
deseos; en decir familiarizarnos, identificarnos para dar una opinion propia; es
hacernos una comparacién que la hacemos con el mundo exterior respecto a hosotros
y de nuestros comportamientos que nos lleva a un determinado comportamientos y

conductas?.

La autopercepcion comprende aspectos como la negacién, autodeterminacion,
autoexpresion y autoformacioén. El individuo se expresa y se forma con caracter social.

Por lo tanto es punto de autoexpresion y autoformacién del mundo?.

El comportamiento humano se expresa de lo que pensamos de nuestra propia

realidad, que marcara diferentes grados de estrés y enfermedad.

Doyal y Gough?, relacionan la necesidad con el dafio, esta determinada por la relacién

entre problemas concretos y posibles respuestas o soluciones.

4.1.2.- TIPOS DE NECESIDADES

Bradshaw®, define tres tipos de necesidades sociales:
1.-Las necesidades no sentidas pero latentes: percibidas por el individuo.
2.-Las normativas: percibidas por el profesional de la salud

3.-Las relativas: distancia entre las necesidades individuales y las de la poblacion®.

Stevens y Rafter® dicen, que la necesidad normativa produce segregacion de

pacientes que no se benefician de la tecnologia. Los pacientes con necesidades de
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atencion, seguira exigiendo, asi, no exista, ni los conocimientos ni la tecnologia para
satisfacer estas prioridades en salud.

Un sistema de salud en su planificacion debe contemplar: promocion, prevencion
primaria, prevencion de servicios orientados a los mas necesitados.

En las politicas de salud debemos de considerar: a) Instrumentos de andlisis para
identificar necesidades de las personas, b) Imagen de las instituciones de salud. ¢) La
familia es el principal apoyo social frente a las deficiencias. d) En los sectores menos
favorecidos se debe priorizar la promocién de salud y ambientes saludables. €) Crear
un modelo de responsabilidad compartida considerando los actores sociales* 14,

4.1.3.- BULLYNG ASOCIADO A MALOCLUSION

La intimidacién en nifios y adolescentes es una preocupacion mundial. La prevalencia
de la intimidacion en los nifios de secundaria en los paises de ingresos altos, oscila
entre el 5% y el 57%, su incidencia va disminuyendo con el aumento de la edad, la
intimidaciéon, que se acompafia de depresién, baja autoestima, bajo rendimiento
académico y delincuencia; es un comportamiento agresivo o un dafio intencional
llevado a cabo repetidamente con el tiempo en una relacion caracterizada por un
desequilibrio de poder. Esto puede ser intimidacion directa, que incluye agresioén fisica
como golpear, patear y agresion verbal como insultos, amenazas, generalmente
ocurre en la escuela y la intimidacion indirecta, que implica la manipulacion de las

relaciones sociales como chismes, rumores, exclusién social.

El impacto de las caracteristicas dentofaciales en el bullying en las escuelas, una
muestra de 531 escolares entre 9 a 13 afios, el 7% sufrid intimidacién relacionada con
un rasgo dental. En un grupo de adolescentes en espera de tratamiento ortodéncico, la
prevalencia de burlas relacionadas con la apariencia dental fue de 15%. Ademas, los
comentarios sobre los dientes, se consideraron mas dolorosos que los comentarios
sobre otras caracteristicas como la altura y el peso. Las caracteristicas dentales
especificas que se han descrito como potencialmente asociadas con un mayor riesgo
de intimidacion, incluyen aumento de la sobrecarga, apifiamiento del maxilar y

sobremordida profunda®.
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4.1.4.- INDICE DE NECESIDAD DE TRATAMIENTO ORTODONTICO (IONT)

4.1.4.1.- Antecedentes

Brook y Shaw, desarrollaron el indice de necesidad de Tratamiento Ortoddntico
(IOTN), clasifican la mala oclusién en base a rasgos en salud dental y el deterioro
estético. Igualmente desarrollaron el Componente de Salud Dental (DHC) y el
componente estético. El IONT es el méas utilizado para determinar elegibilidad en

ortodoncia®*®.

4.1.4.2.- EL COMPONENTE DE SALUD DENTAL DEL IONT

El componente IONT, determina 5 categorias de necesidad de tratamiento’:

4.1.4.2.1.- EL COMPONENTE ESTETICO DEL IONT

El componente estético del IONT considera lo que Evans y Shaw sefialaron Scan. Es
una escala analdgica visual, conformada por 10 iméagenes en la cavidad oral, frontales,
gue se conciernen a 10 probables clases o grados de estética dental.

Considera las valoraciones del 1 al 10, se establece la necesidad de tratamiento

ortodéntico del afectado en requisitos de estética dental®1°,

TRATAMIENTO 1-4 = POCO O NADA NECESARIO
- r v
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TRATAMIENTO 6-7 = MPDERADO O EN EL LIMITE REQUERIDO

TRATAMIENTO 8-10 = TRATAMIENTO REQUERIDO

Fuente: Manccini M.2° Necesidad de tratamiento ortodéntico segun el indice de necesidad de

tratamiento ortoddntico en escolares de 12 a 13 afios. 2011.

Las puntuaciones para determinar la necesidad de tratamiento son del 8 al 10. Los
inconvenientes de este procedimiento son: Las imagenes con dientes permanentes en
la escala Scan pertenecen a personas de 12 afios. El indice IONT es el mas divulgado
desde los afios 80, su practica es breve, entre 1 y 3 minutos, su eficacia ha sido

demostrada’®.

Por ser de necesidad grave, Graber y Proffit unen los grados 4 y 5 del DHC del IONT.

El indice IONT no logra un objetivo total, se aplica en sus dos componentes,
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considerando que es lo que se pretende lograr o confrontar el aspecto estético del

IONT, o si solo se pretende considerar el aspecto clinico de salud dental®.

4.1.5.- CONCEPTOS BASICOS DE OCLUSION

La oclusién es importante para el entendimiento masticatorio. Dolwich?® dice que los
causas oclusales pueden ser mecanicamente logicos; se basan en investigaciones
empiricas y no han sido demostrados por estudios controlados.

Los musculos de la expresion facial, musculos craneocervicales y del cinturén
escapular, son influenciados por un movimiento estomatognatica sinergista y

antagonista.

Los musculos masticatorios, como el tensor del timpano y el tensor del velo del
paladar, se relacionan con el oido medio, pueden determinar sintomatologia y

disfuncion?.

4.1.5.1.- CALIDAD DE VIDA Y MALOCLUSION

La autopercepcion entre la expresion fisica y facial puede producir un problema con
nosotros mismos y con el mundo exterior, perturbando psicolégicamente. La sonrisa
es la segunda caracteristica facial mas observada. Resientes investigaciones refiere
que la maloclusién actia de forma negativa en la apreciacion fisica del individuo y
calidad de vida; la maloclusién traen como consecuencia discriminacion y bullyng por
la apariencia; se acompafia a esos problemas de enfermedades
temporomandibulares, oclusién, deglucion, fonacion, problemas periodontales,
dificultad en higiene y caries, disminuyendo la calidad de vida, que padecen de

trastornos de malaoclusion®?’.

4.1.5.2.- NORMOCLUSION

La relacion céntrica condilar y el equilibrio del sistema estomatognatico, se la
considera como la oclusion ideal, en la que existe un mayor contacto dentario.

Para la oclusién ideal, seria necesario que el paciente tenga una herencia pura, viva
en un excelente ambiente y libre de todo accidente y enfermedad. La normalidad de la
oclusion individual, consta de veintiocho dientes adecuadamente ordenados en el arco

y en armonia, por lo que es considerada sana y estéticamente atractiva, la encia debe
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ser sana, de color rosado, sin hemorragias y adecuada adhesién, el alveolo normal,

sin resorcién y sin disfuncién de la ATM.®

4.1.5.3.- MALOCLUSION

Wylie'® dice, que la mala oclusién puede afectar a los cuatro sistemas o dos o0 mas a la
vez, relacionando las partes desproporcionadas como son: nervios musculos huesos y

dientes.

La oclusion anormal se la define como maloclusion, los dientes no tienen una posicion
adecuada, si la consideramos en relacion con los dientes adyacentes o con los

opuestos, cuando los maxilares estan en cierre!>16,

Producir un bolo alimenticio que se deje deglutir suave, es el resultado de un sistema
masticatorio normal, que Palla lo denomina la normalidad de la oclusién, lo que nos
permitira morder y en algunas ocasiones, el sistema estomatognatico se debera
adaptar para compensar unas desviaciones dentro de un sistema de tolerancia
definido por Ash y Ramijford®.

Las diferentes fuerzas oclusales, sus ciclos, van a moldear el cuerpo mandibular e

igualmente los dientes sufriran transformaciones?

4.1.5.3.1.- CLASIFICACION DE ANGLE

Angle, clasifica las maloclusiones y plante6é que el primer molar permanente superior,
ocupaba una posicion estable en el esqueleto craneofacial y que las desarmonias eran
resultados de alteraciones anteroposteriores de la arcada inferior, en relaciéon a él.

Clasifico las maloclusiones en tres clases, que se diferencian de la oclusién normal®.

CLASE |
Hay una relaciébn antero posterior normal entre los arcos superior e inferior,

evidenciada por la llave molar?®.

CLASE Il
Donde el ler molar permanente inferior, se sitla distalmente con relacién al ler molar

permanente superior, siendo por eso también denominada distoclusion?.
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CLASE I
El ler molar permanente inferior, y, su surco mesiovestibular se encuentra
mesializado, en relacion a la cuspide mesiovestibular del ler molar permanente

superior®.

4.1.6.- ORTODONCIA

Etimolégicamente, la palabra ortodoncia se encuentra en el griego, pues esta
conformada por los siguientes vocablos: orthos, definido como correcto; odon, diente;

y el sufijo ia: accion.*?

4.1.6.1.- NECESIDAD DE TRATAMIENTO ORTODONTICO

La demanda del tratamiento ortoddntico obedece al deseo del paciente o de sus
padres de tratar la maloclusion. Este se basa en muchos casos en motivaciones
estéticas, 0 en ver la maloclusion como una disminucion en la calidad de la vida.'?

Shaw introdujo el indice de Necesidades de Tratamiento Ortoddntico Prioritario
(IONT), consta de un componente dental y uno estético, permitiendo relacionar la
verdadera necesidad de tratamiento del paciente y su percepcion ante la posibilidad de

este, siendo un indice mas especifico.?

Mejorar la condiciones de salud bucodental, el nivel socioeconémico, la calidad de
vida, alerta a la poblacion y a los salubristas por la maloclusién; se estima que mas de
la cuarta parte de las atenciones de menores de 18 afios con los dentistas en el

sistema publico, se relaciona con consultas de ortodoncia®®

Aspectos estéticos y psicosociales

Estudios realizados recientemente, confirman que la maloclusién grave es una traba
social. Cuando el nifio percibe la expresion facial como algo armonico, es cuando se
interesa por un tratamiento ortoddntico; Shaw y colaboradores, analizaron que la
expresion dental es motivo de bullyng en nifios de 9 a 13 afios; por lo que es necesario

un tratamiento ortodéntico para mejorar la calidad de vida®*

Las edades para ortodoncia son entre los 6 y 30 afios. Tiempo que los cambios fisicos,

psicolégicos y sociales son mas notorios.
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En los nifios de 6 a 12 afios, adquieren normas sociales que modifican su
comportamiento, interactian con otros nifios, trabajan en grupo, disminuye la
dependencia de los progenitores y aumenta el influjo de maestros y amigos, por lo que
es facil adoptar un sentimiento de inferioridad?.

El tratamiento es diferente por género. El sexo femenino tiende a ser mas cuidadosa y

responsable que el género masculino.

Psicologia Social de la Apariencia Facial

Shaw y colaboradores, mencionan que quedara grabada para toda la vida el
tratamiento ortoddntico, cuando en la infancia se siente una insatisfaccién personal.
Con la ortodoncia, la apariencia dental mejora, aumentando su autoestima. Graber
explica, si el tratamiento ortodontico, se realiza cuando la autoestima es baja, los
impactos faciales con la ortodoncia, seran de mayor relevancia, en relacién si la

autoestima ya era alta'?>*3,

4.2.- Antecedentes de lainvestigacion

* OBRA: Revista Cientifica, Universidad de Ciencias Médicas de La Habana
“Antecedentes histéricos de los indices epidemiol6gicos para prioridad de tratamiento

ortodéncico” ol.14 no.1 La Habana ene.-feb. 2015

AUTOR: Delgado Carrera L, Llanes Rodriguez M, Rodriguez Gonzalez L, Fernandez

Pérez E, Batista Gonzalez N®
Resultados: segun se pudo constatar, en la actualidad los métodos cuantitativos o
indices epidemiolégicos, son los mas usados para determinar prioridades en el

tratamiento ortodéncico, los cuales través de la historia se han ido desarrollando.

* OBRA: Revista Cientifica University Dental Hospital of Manchester, England “The
development of an index of orthodontic treatment priority” (1989) 309-3.

AUTOR: Brook P, Shaw W.”

Resultados: Se ha desarrollado un indice con dos componentes para registrar la

prioridad del tratamiento ortoddncico. El primero de estos componentes registra la
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necesidad de tratamiento en salud dental y motivos funcionales. El segundo
componente registra el deterioro estético, y, por implicacion, la justificacion del
tratamiento por motivos socio-psicoldgicos. Los indices fueron probados en una
muestra de pacientes remitidos para tratamiento y asesoramiento ortodonticos, y en
una seleccion aleatoria de escolares de 11-12 afios de edad. Era facil y rapido de usar
y tenia una reproducibilidad aceptable. La verdadera validacion de dicho indice debe
esperar la aparicion de nuevos datos de investigacion sobre los efectos de la
maloclusion, pero el presente indice puede ser adaptable a la nueva informacion.
Actualmente se esta trabajando para determinar en qué medida el indice refleja la
opinion profesional comun. La definicion de intervalos especificos dentro de los cuales
los pacientes deben o no deben recibir tratamiento, no ha sido intentada, pero se ha
sugerido un modelo matematico que puede definir combinaciones de las gradaciones

gue abarcaran proporciones variables de una poblacién obijetivo.

* OBRA: Articulo Original, Universidad de Ciencias Médicas de Matanzas. Matanzas,
Cuba. “Necesidad de tratamiento ortoddéntico en estudiantes de 10 a 12 afos.

Matanzas”

AUTOR: Pérez Lauzurique A, Martinez Brito I, Aleman Estévez MG, Saborit Carvajal
TS,

Resultados: La muestra, integrada por 537 estudiantes mostrd una distribucion similar
entre sexos, 49.2% en el femenino y 50.8% en el masculino. En el grupo de 10 afios,
se observo ligero incremento en los encuestados del sexo masculino. En la tabla 2, se
registraron los identificados con oclusion normal o maloclusion leve, representaron el
36.3%, siguiendo en orden decreciente los agrupados con maloclusion definida (24%),
maloclusion muy severa (23.5%), y maloclusion severa (16.2%). En las categorias
oclusion normal o maloclusion leve, maloclusiones severas y maloclusiones muy
severas, los valores porcentuales presentaron comportamiento similar en las edades
de 10y 11 afios. La maloclusion definida aument6 a los 11 afios hasta 44.9%. El grupo
de 11 afos resultdé el de mayor afectacion (39.7%). Las cifras por sexos fueron
similares, observandose que de acuerdo a las necesidades de tratamiento, el sexo
femenino predomind en la categoria tipo leve (53.3%), y el masculino en la definida
(58.9%), en las dos restantes las cifras obtenidas fueron cercanas (severa) e iguales

(muy severa).
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* OBRA: Revista Cientifica, Oral México Universidad Auténoma de Puebla “indice de
necesidad de tratamiento ortoddéncico (IOTN)”. Oral. Afio 12 No. 39. Diciembre, 2011.

AUTOR: Avilés Belteton M, Huitzil Mufioz E, Fernandez M; Vierna Quijano J.

Resultados: De 200 pacientes estudiados, 127 (64%) fueron del género femenino y
73 (36%) del género masculino, edad promedio 17.69 afios + 1.75, Rango 6, VM 18,
vm 12. Razén hombre mujer 1.73:1. El 66% presenté un grado 4 (alto) de necesidad
de tratamiento, mientras que ninguno presento grado 1 (sin necesidad), en donde el

60.02% presentd un apifiamiento > 4 mm.

* OBRA: Revista Cientifica, “Necesidades de tratamiento ortoddntico en nifios que
consultan a la Universidad Cooperativa de Colombia” Volumen 5, Numero 9 - julio-
diciembre 2009

AUTOR: Botero Mariaca PM, Gonzalez Ariza SE, Correa Restrepo D, Jaramillo Mora

AM, Barrientos Jiménez PA'2,

Resultados: Se evaluaron 45 menores, 23 nifias y 22 nifios, en edades comprendidas
entre los 8 y 12 afos, con un promedio de 9,1+1,3 afos. Su nivel de escolaridad
estuvo entre primero hasta séptimo grado, presentandose un 35,6% de alumnos
cursando el tercer grado y un 2,2% cursando el séptimo. Al realizar el analisis del
componente estético del iont, encontramos que el 86,7% pensaban que unos dientes
sanos y alineados eran importantes para su aspecto. El 57,8% no estaban satisfechos
con la apariencia de sus dientes, queriendo cambiar algo de ellos en un 82,2%, siendo
la posicion dental el aspecto de mayor tendencia al cambio, con un 51,1%, seguido por
el color, en un 22,2%. Con relaciéon a la actitud de los nifios frente al tratamiento
ortodontico, el 55,6% creen que deben tener tratamiento ortoddntico, el 80% refieren
que se lo realizarian si sus padres o el odontélogo lo sugieren. Como ya se menciono,
la estética fue la razén principal para el deseo de la realizacion del tratamiento

ortodéntico, en un 53,3%.
* OBRA: Articulo Original, Facultad de Odontologia. Universidad de Granada
“Evaluacion de un indice de Necesidad de Tratamiento Ortoddncico” Odontol Pediatr

(Madrid) Vol. 9. N° 1, pp. 3-11, 2001

AUTOR: Bolafios Carmona M. V, Manriqgue Mora M. C*3,
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Resultados: Descripcion de la muestra: La muestra estd formada por 200 pacientes
gue han demandado y aceptado tratamiento de ortodoncia, de los que 131 son
mujeres (65,5%) y 69 son hombres (34,5%). La edad ha oscilado entre un minimo de
6,83 y un maximo de 19,00 afios, con un promedio de 11,11+/2,17. En los nifios, la
edad media ha sido de 11,03+/2,15 y en las nifias 11,15+/-2,19 sin que existan
diferencias significativas en la edad en funcion del sexo (z= -0,245; p=0,806).

* OBRA: Revista Cientifica, Facultad de Odontologia Universidad de Antioquia
“Maloclusion y necesidad de tratamiento ortodontico en adolescentes de Pasto,
Colombia”. Vol. 22 N° 2 - Primer semestre, 2011

AUTOR: Mafla AC, Barrera DA, Mufioz GM*>

Resultados: Aspectos generales: En la tabla 3 se observa la distribucion de cada
estrato socioeconémico (129) segun variables demograficas como edad y sexo, los
tres grupos sumaron la muestra total de 387 participantes. Aspectos especificos: En la
tabla 4 se observan los porcentajes de las diez caracteristicas del IED. Las
maloclusiones mas frecuentes fueron irregularidades anterosuperiores entre 1y 2 mm,
las cuales se presentaron en 34,7%, e irregularidades anteroinferiores en 1y 2 mm en
39,3%. Otras alteraciones que se observaron fueron la presencia de mordida abierta >
0 mm en 18,9%, una relacion molar Clase Il en 17,6% y Clase Il en 13,7%. EXxistié una
diferencia estadisticamente significativa (p < 0,01) con respecto a la ausencia de
dientes en el segmento anterior y el sexo. Siete hombres (3,6%) no tenian ningun tipo
de diente mientras que en las mujeres no se presentaron ausencias. De la misma
manera, existié una diferencia significativa (p < 0,05) por estrato socioeconémico para
la presencia de irregularidades inferiores = 3 mm. Al respecto, 21 (63,6%) pertenecen
a estrato bajo, 9 (27,3%) a medio y 3 (9,1%) a alto.

* OBRA: Articulo de Revista, Estomatoldgica Del Altiplano, “Necesidad de tratamiento
ortoddntico en estudiantes de la Universidad Nacional del Altiplano - Puno.”
AUTOR: Pari N, Padilla TC, Camapaza D*®.

Resultados: Se evalud un total de 195 estudiantes de la Universidad Nacional del
Altiplano, provenientes de las 13 provincias de la region Puno, de los cuales el 68,7%
pertenecia al género masculino y 31,3% al género femenino, dentro de ellos el grupo

mas prevalente fue de 18 y 19 afios con un 28.2% cada una, el promedio de edad de
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la muestra fue de 18.95. Los datos representan la distribucion de la muestra segun el
DHC del IOTN. Encontrandose segun esta clasificacion que el 24.1% presenta una
leve o nula necesitad de tratamiento, 21.5% presenta moderada necesidad de
tratamiento y el 53.8% presenta gran necesidad de tratamiento. Se observa la
distribucion de la muestra segun el AC del IOTN. Encontrandose que el 71.3% del total
de la muestra presenta leve o nula necesidad de tratamiento, el 16.4% presenta
moderada necesidad de tratamiento y el 12.3% presenta una gran necesidad de

tratamiento-

* OBRA: Articulo de Revista, Acta Odontologica Colombiana “Determinacion de la
necesidad de tratamiento de ortodoncia en poblacién de Tepic Nayarit, México” Enero
- Junio 2014; 4(1): 131-138

AUTOR: Ayala Sarmiento AP, Rojas Garcia AR, Gutiérrez Rojo J*'.

Resultados: De los 130 modelos de estudios analizados, 77 correspondieron al sexo
femenino (59%) y 53 al sexo masculino (41%). El promedio de edad de los pacientes
fue de 14 afios. De acuerdo al componente de estética dental (AC) 83 casos (64%)
requiere poco o nada de tratamiento (Scan 1-4); 25 casos (19%) tuvieron necesidad
media de tratamiento (Scan 5-7) y 22 (17%) gran necesidad de tratamiento
ortodontico (Scan 8-10), es decir de los 130 modelos 50 ellos (36%) presentaron
necesidad de tratamiento prioritaria. De acuerdo al componente de salud dental, se
demostré que el 51% requieren de poca o ninguna necesidad de tratamiento (DHC
grados 1y 2), el 25% presenté moderada necesidad de tratamiento (DHC grado 3) y
24% de la poblacién presenta gran necesidad de tratamiento (DHC grados 4 y 5),
asumiendo que el 49% de la poblacion estudiada requiere de prioridad en el

tratamiento.

* OBRA: Revista Cientifica, “Necesidad de tratamiento ortodéncico segun el indice

IONT en nifios escolares de la unidad educativa “Maribel Caballero de Tirado

AUTOR: Castillo M, Mejias O*®

Resultados: La muestra estuvo compuesta por 97 alumnos de la institucién, con
edades promedio de 8.53 y 8.60 en el grupo femenino y masculino. Las puntuaciones
en los componentes dentales y estéticos se localizan en el cuadro 3 y gréfica 1.

Adicionalmente, los individuos que presentaron algun indicador definitivo de
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tratamiento, asi como su frecuencia, se expresan en los cuadros 4; 5 en los gréficos 1
y 2. La aplicacion de prueba t al para las medias de la muestra no evidencio diferencia
entre sexos (p=0.4843 y p=0,9134 para componente dental y estético)

5.-HIPOTESIS

No precisa de hipotesis por ser un estudio descriptivo.



CAPITULO Il
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1.-MARCO METODOLOGICO

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

Tipo de Investigacién:

. Por el ambito: Documental
. Por la técnica: Observacional
o Por la temporalidad: Transversal Retrospectivo

2.- POBLACION Y MUESTRA

La poblacion de estudio fue de “183” fichas epidemiolégicas de la parroquia El
Vecino, que corresponde al total de fichas registradas en el estudio epidemiolégico de
salud bucal para esta parroquia?%2.

2.1.- Criterios de seleccién: Para la formalizacion de la poblacion se tuvo en cuenta

los siguientes criterios de seleccion:

2.1. a.- Criterios de inclusién: Se incluyeron en el presente estudio, las fichas
epidemioldgicas de estudiantes matriculados a los centros educativos, de la ciudad de
Cuenca, que tengan 12 afios de edad cumplidos o que vayan a cumplir hasta el 31 de
diciembre del 2016, que consten en el archivo de la oficina de investigacién 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 y que no se entiendan los datos.

Se estratificaron proporcionalmente en 183 muestras de acuerdo a la proporcién de

escolares que tuvo cada centro educativo.
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Variable Definicién Definicion Indicador Tipo Escala
conceptual Operativa Estadistico
Sexo Caracteristic | Caracteristicas | Masculino | Variable
as externas que | Femenino | cualitativa _
genotipicas diferencian al dictébmica Nominal
de la persona | varébn de la
mujer
Tipo de | Caracteristic | Se determina | Fiscales Cualitativa | Nominal
gestion as de la|por el origen | Particulares
educativa financiacion | del
de la gestion | financiamiento
de la | del colegio
escuela.
Grados de | Conjunto de | Opcion que | Grado 1-4: | Cualitativa | Ordinal
Necesidad de | condiciones | elige el | Sin politbmica
tratamiento que paciente a | necesidad
autopercibida | determinan través de un | Grado 5-7:
gue un sujeto | indicador en la | necesidad
reciba tabla moderada.
tratamiento SelReport Grado 8-
ortodoncico. | IONT(12 10:
ANOS) necesidad
definitiva.

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

DATOS.

4.1.- Instrumentos documentales Se utiliz6 una ficha de recoleccion de informacién

digital, en el programa de libre acceso EPI INFO (ver 7.2); para registrar los datos que

constan en las fichas epidemiolégica de la Universidad Catdlica de Cuenca (Anexo 2),

que constan de 5 partes, la primera de datos generales del paciente, la segunda de

datos de indice de Higiene Oral, la tercera de indice de Caries CPOD, la cuarta de

indice de enfermedad Periodontal de Russel y la quinta de maloclusiones.
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4.2.- Instrumentos mecanicos. Para la toma de datos se utilizé una computadora de

escritorio, procesador Coreb5.

4.3.- Materiales

Solo se utilizaron materiales de escritorio.

4.4.- Recursos.

Para llevar a cabo el estudio se necesitara 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. La parroquia ElI Vecino es una unidad de organizacion
politica administrativa dentro de la ciudad Santa Ana de los Cuatro Rios de Cuenca,
que esta ubicada en el centro austral de la Republica del Ecuador, es la capital de la
provincia del Azuay, cuenta con 270 mil habitantes, su temperatura va de 7 a 15
grados centigrado en invierno y de 12 a 25 grados centigrados en verano. La
superficie de area urbana es de 72 kildmetros cuadrados aproximadamente, tiene una
alta cobertura de servicios bésicos, 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 investigacion se realizo entre los meses de septiembre y
octubre del afio 2016, recolectando datos de fichas epidemiolégicas que reflejan la
situacién epidemiolégica del afio en curso, dichas fichas fueron tomadas entre los

meses de Mayo y Julio del 2016.

5.3.- Procedimientos de la toma de datos.

Para el registro de los datos, se tomd en cuenta las fichas de la parroquia “El Vecino”,
las cuales fueron ingresadas a una base de datos en el programa EPIINFO (ver
7.2), las cuales reflejan informacion epidemiolégica que fue registrada con las
siguientes caracteristicas: el estudio de Necesidad de tratamiento ortodontico

autoperceptiva busco describir cuantitativamente el problema en escolares de 12 afios
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de edad, utilizando el indice de necesidad de tratamiento ortodontico (IONT), mediante
la utilizacién de diez fotografias estandares. El tiempo promedio en realizar el Self
report de maloclusiones IONT fue de 7 a 20 segundos.

5.3. a.-Método de examen utilizado por los examinadores

Las fichas originales del Mapa Epidemiolégico de Salud Bucal de escolares de la
ciudad de Cuenca 2016, que reposan en los archivos del departamento UCACUE,
fueron llenadas con los siguientes criterios:

Para el llenado de las fichas epidemiolégicas, el examinador mostré al nifio una serie
de diez fotografias que pertenecian al Componente Estético del IONT y se le pidié que
de manera individual, autoperciba y califique de acuerdo al rango de puntuacién del 1
al 10 en el que se encuentra, sin influencia alguna del examinador. De esta manera las
fichas epidemiol6égicas fueron llenadas por los examinadores y posteriormente

ingresadas a la base de datos en el programa EPIINFO. (Anexo 2)

5.3.b.-Criterios de registro de hallazgos

Criterios para clasificacion para indice de necesidad de tratamiento ortodontico

UM I\-':ERS[DAD DEPARTAMENTC DE INVESTIGACION
CATOLICA DE CUENCA CARRERA DE ODONTOLOGIA
COMLNIBAD EDUCATIVA AL SEFNVIOO DEL PUEBSLD
Mombre: Edad: 12 afios
SELF REFORT MALCOCLUSIOMNES (IONT). BNTRRE TS
IONT [ 2 T =2 T 3 [ a | s5 T & | 7 s [ s [ 1o

indice de la Necesidad de Tratamiento Ortoddntico (IONT)

Fuente: Ficha epidemioldgica de la UCACUE
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6.- PROCEDIMIENTOS PARA EL ANALISIS DE DATOS.

Se calculard la prevalencia de la autopercepcién de necesidad de tratamiento
ortodoéntico en los escolares de 12 afios utilizando la siguiente prueba estadistica:
Andlisis Bivariado: Prueba de Chi-Cuadrado para determinar las diferencias
significativas en la distribucion de los grados del componente estético en funcion del
sexo, al tipo de institucién y al grado de necesidad.

7.- ASPECTOS BIOETICOS.

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

firmado y una charla de educacioén para la salud bucal.



CAPITULO llI
RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES
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1.RESULTADOS:

El presente estudio fue realizado con los datos epidemiol6gicos de los escolares de la
Parroquia El Vecino, que constan en el archivo del departamento de
investigacion de la carrera de Odontologia de la UCACUE. Se presentaran tablas de

resultados:
GRAFICO N°1

Prevalencia de necesidad de tratamiento ortoddéntico autopercibida por los

escolares de 12 afios de la parroquia el Vecino-Cuenca 2016

AUTOPERCEPCION

ENOPERCIBE M PERCIBE

Interpretacion del grafico: En el grafico se manifiesta que del total de 183
estudiantes investigados 99 estudiantes (54.09%) no autopercibe la necesidad de
tratamiento ortodontico, en contraste se observa que en 84 estudiantes (45.9%)
autopercibe la necesidad de tratamiento ortodéntico.
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GRAFICO N°2

Frecuencia de necesidad de tratamiento ortodéntico autopercibida por los

escolares de 12 afios de la parroquia el Vecino-Cuenca 2016, segun el sexo.

Total

M FEMENINO

M MASCUUNO

Interpretacion del gréfico: En el grafico se manifiesta que de una muestra de 183
estudiantes investigados en la parroquia el Vecino del cantén Cuenca, existe mayor

namero de mujeres.
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GRAFICO N°3

Frecuencia de necesidad de tratamiento ortodéntico autopercibida por los
escolares de 12 afios de la parroquia el Vecino-Cuenca 2016, segun el tipo de

Institucion educativa.

52,63

36,44 36,95
13.04 14 15,21 1525

3478
2,88
1,05 '
5,78
11,01
I 5,26 525

JUAN MONTALYO  LUIS ROBERTO MARY CORYLE REFPUBLICA DE ZOILA ESPERAMZA
BRAVO CHILE PALACIOS.

wmoderado  wmpocanec de tto wito requerido

Interpretacion del grafico: En el grafico se manifiesta que la mayor necesidad de
tratamiento ortodontico autopercibido, que predomina en la Escuela Zoila Esperanza
Palacios.
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GRAFICO N°4

Frecuencia de necesidad de tratamiento ortodéntico autopercibida por los

Institucion educativa, por sexo.

52,38

escolares de 12 afios de la parroquia el Vecino-Cuenca 2016, segun el tipo de
are1 4893 2L0°

971
70
66,66
I I I I : I I
I I a5

JUAN MONTALVO  LUIS ROBERTO MARY CORYLE REFUBLICADE ZOILA ESPERAMZA
BRAVD CHILE P

WFEMENING wMASCULING

Interpretacion del gréfico: En el grafico se manifiesta que la necesidad de
tratamiento ortodontico autopercibido con tratamiento requerido, fue mayor en el sexo

femenino.
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GRAFICO N°5

Frecuencia de necesidad de tratamiento ortodéntico autopercibida por los
escolares de 12 afios, por sexo, de la parroquia el Vecino-Cuenca 2016

=NO PERCIBE ®=PERCIBE

FEMENINO MASCULINO

Interpretacion del grafico: En el grafico Se manifiesta que del total del 100% de
estudiantes investigados, el (65.47%) del sexo femenino autopercibe la necesidad de
tratamiento ortodontico, en contraste, se observa (44.44%) de sexo masculino no

autopercibe la necesidad de tratamiento ortodéntico.
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2. DISCUSION:

La presente investigacion se realizé en la ciudad de Cuenca Provincia del Azuay en
instituciones educativas de nivel escolar en nifios comprendidos en los 12 afios, la
investigacion fue realizada en las escuelas: Juan Montalvo, Luis Roberto Bravo, Mary
Coryle, Republica de Chile y Zoila Esperanza Palacios. En estos centros educativos de
los 183 estudiantes investigados, el 40% es de sexo masculino y el 60% es de sexo
femenino.

La ciudad de Cuenca, es la tercera ciudad de la Republica del Ecuador a lo que se
refiere a su desarrollo social politico y econdémico. Las casas de habitacion en los que
viven los habitantes de la ciudad de Cuenca generalmente son de blogue o ladrillo con
cemento, cuenta con la eliminacién de los desechos sélidos por parte de la muy ilustre
municipalidad de Cuenca, con energia eléctrica y con todos los servicios basicos. La
situacion socioeconémica de los hogares, por ser una cuidad determinada como
cultural es a base de profesiones en distintas areas, igualmente en lo que es el
comercio, la industria y el turismo; es la zona de mayor movimiento socioeconémica
del pais, la cuidad sufre una alta migracidn de los sectores rurales puesto que el sector
agrario existe una disminucién del a mano de obra, carestia de insumos y materia

prima lo que ha determinado zonas de pobreza extrema en nuestra urbe.

En cuanto a la presente investigacion es de mucha importancia ya que no existen
estudios ni informacion que nos permitan hacer comparaciones en lo referente al
IONT. Como se analiz6 en el marco teérico Brook y Shaw, implementaron el IOTN,
divides la mala oclusién en base a rasgos en salud dental y el deterioro estético.
Implementaron el DHC y el componente estético. EI IONT es el mas empleado para
precisar la elegibilidad en ortodoncia; la demanda del tratamiento ortoddntico requiere
de la voluntad del afectado o de sus padres de tratar la maloclusion, basados en
motivaciones estéticas o de maloclusion, lo que determinara disminucion en la calidad

de vida®819,

La maloclusion grave es un escollo social; el nifio observa la expresion facial como
algo no armoénico, y es ahi cuando se interesa por un tratamiento ortodontico. Shaw
analizo que la expresion dental es motivo de bullyng en nifios de 9 a 13 afios; por lo
que es importante si el caso lo requiere, iniciar un tratamiento ortodoéntico, para de esta
manera mejorar la calidad de vida y un posible comportamiento de inferioridad.

En nuestro estudio observamos que de 183 estudiantes el 60% fue de género

femenino y el 39.8% de género masculino. En cuanto al sexo femenino se vio el
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55.55% no autopercibe tratamiento ortodéntico y el 65.47% autopercibe el tratamiento
ortodontico; en el sexo masculino el 44.44% no autopercibe el tratamiento ortodéntico
y el 34.52% percibe el tratamiento ortoddntico, vemos claramente que el sexo
femenino autopercibe en mayor porcentaje el tratamiento ortodontico. Estudios que
corroboran que las investigaciones realizadas en estas edades se hacen necesarios
los tratamientos ortoddnticos ya que los nifios interactian entre si, trabajan en grupo
disminuyendo la dependencia de sus progenitores. El tratamiento ortodontico en el
género femenino tiende a ser de mayor facilidad, puesto a que, las mujeres son mas

cuidadosas y responsables que los varones®.

Se ha desarrollado un indice con dos componentes para registrar la prioridad del
tratamiento ortodéntico. El primero de estos componentes registra la necesidad de
tratamiento en salud dental y motivos funcionales. El segundo componente explora el
detrimento estético, y, por implicacién, la razén del tratamiento por motivos socio-
psicolégicos. En nuestro investigacion, encontramos que en las escuelas estudiadas
en la parroquia el Vecino del cantén Cuenca, solo el 10.38% percibe esta necesidad
de tratamiento ortoddntico, el 26.77% tiene una necesidad moderada de tratamiento

ortodoéntico y el 64.48% tiene poca necesidad de tratamiento ortodéntico’.

La presente investigacion, esta conformado por 183 pacientes escolares, en los que se
investigd la necesidad autopercibida o no, del indice de necesidad de tratamiento
ortodéntico. Segun Bolafios Carmona, la edad oscila entre un minimo de 6,83 y un
maximo de 19 afios, con un promedio de 11,11+/-2,17. En los nifios, la edad media ha
sido de 11,03+/-2,15, y en las niflas 11,15+/-2,19, sin que existan diferencias
significativas en la edad; en funcion del sexo (z= -0,245; p=0,806). La edad en nuestra

investigacion es de 12 afos®®.

En la evaluacion observada en la presente investigacion el nivel de escolaridad estaba
comprendida en el primer aflo de bachillerato de las diferentes escuelas de la
parroquia el Vecino del canton Cuenca, como ya mencionamos el 60% del género
femenino y el 39.8% del género masculino. En lo referente al indice de necesidad de
tratamiento ortodéntico (IONT), el 54% no autopercibe la necesidad de tratamiento
mientras que el 46% autopercibe la necesidad de tratamiento ortodontico. El
tratamiento ortoddntico realizada en la infancia, si se manifiesta un descontento
individual, repercutird para toda la vida; la ortodoncia mejora la apariencia dental,
aumentando la autoestima, los escolares percibirdn la necesidad de tratamiento

ortoddntico para mejorar la expresion facial'?.
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Se ha realizado una investigacion bibliografica para ver si existen estudios del indice
de necesidad de tratamiento ortodéntico IONT, en las parroquias de la ciudad de
Cuenca, pero no se obtuvo ningun tipo de resultados, por lo que esta investigacion
ademas de ser una linea base, permitird a investigadores en lo posterior, continuar
profundizando aun mas la investigacion en lo referente a este indice, asi como, el
indice de componente estético y el componente de salud dental; a su vez, profundizar
en la investigacion de cudles son los defectos principales desde el punto de vista de
autopercepcién en los escolares, y de su: poca necesidad de tratamiento ortodéntico,
sin necesidad de tratamiento ortododntico, y tratamiento ortodontico, que en nuestra
investigacion, fue en la escuela Zoila Esperanza Palacios la que presento mayor
porcentaje de necesidad de tratamiento requerido, en un 52.63%, en las escuelas
Mary Coryle y Republica de Chile, el tratamiento requerido fue de 5.26%, lo que refleja
claramente la importancia de este indice y realizar un tratamiento adecuado a los

escolares!®17,
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3. CONCLUSIONES

Se determind en los escolares de 12 afios en la parroquia el Vecino Cuenca 2016 que
la no autopercepcién fue mayor en relacion a la percepcion. Segun el sexo se observo,
que el género femenino fueron los que mayor necesidad de tratamiento autopercibida
necesita, de acuerdo al componente estético IONT.

Se observd que segun el grado de severidad de la necesidad de tratamiento
ortodontico autopercibida, que varia de: moderado, poca necesidad de tratamiento a
tratamiento requerido, hubo una mayor necesidad autopercibida de tratamiento

requerido, mostrandose ésta en el Colegio “Zoila Esperanza Palacios.

Podemos concluir que todos los estudiantes investigados, independientemente del
género, necesitan de algun tipo de tratamiento ortoddntico autopercibido. De acuerdo
al sexo, considerando las mismas instituciones educativas, podemos decir, que el
género femenino fue el que mayor necesidad de tratamiento ortoddntico autoperciben,
especialmente en la escuela Zoila Esperanza Palacios y, en el mismo género, la que
menor requerimiento de tratamiento ortodéntico autopercibido, fue en la Institucion

Educativa Republica.



46

BIBLIOGRAFIA

1. Espafiola R. Diccionario de la Lengua Espafiola. Décimanovena ed. editor S, editor.
Madrid: Espasa-Calpe; 1970.

2. Zabala A. Filosofia de la Transformacion del Mundo Noriega CE, Aldama A, editors.
México; 1989. Disponible en:
https://books.google.es/books?id=iWg Xo 6708C&printsec=frontcover&hl=es&source

=gbs ge summary r&cad=0#v=onepage&q&f=false

3. Spiker P, Alvarez S, Gordon D. Pobreza: Un Glosario Internacional. 1993.

4. Bedregal P, Quezada M, Torres M, Scharager J, Garcia J. Necesidades de salud
desde la perspectiva de los usuarios. 2002 Noviembre; 130(11). Disponible en:
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-98872002001100013

5. Bitar Z, Omari |, Sombol H, Ahmad H, Cunningham S. Bullying among Jordanian
schoolchildren, its effects on school performance, and the contribution of general
physical and dentofacial features. 2013 Diciembre; 114(6). Disponible en:
https://wwwl.mylifemysmile.org/cms/wp-content/uploads/2014/10/AJO-DO-Article-

Bullying-Among-JordanianSchoolchildren.pdf

6. Delgado L, Llanes M, Rodriguez L, Fernandez E, Batista M. Antecedentes historicos
de los indices epidemioldgicos para prioridad de tratamiento ortodéncico. 2015
Febrero; 14(1). Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1729-519X2015000100010

7. Brook P, Shaw. The development of an index of orthodontic treatment priority.
1989;(309-320). Disponible en:
http://odont.au.dk/fileadmin/www.odontologi.au.dk/afdeling_for_ortodonti/Postgraduate/
10 _Brook Shaw 1989 IOTN_evaluation.pdf

8. Pérez A, Martinez |, Aleman G, Saborit T. Necesidad de tratamiento ortodéntico en
estudiantes de 10 a 12 afios. Matanzas. 2013 Sept- Octubre; 35(5). Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1684-18242013000500003



https://books.google.es/books?id=iWq_Xo_67o8C&printsec=frontcover&hl=es&source=gbs_ge_summary_r&cad=0#v=onepage&q&f=false
https://books.google.es/books?id=iWq_Xo_67o8C&printsec=frontcover&hl=es&source=gbs_ge_summary_r&cad=0#v=onepage&q&f=false
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-98872002001100013
https://www1.mylifemysmile.org/cms/wp-content/uploads/2014/10/AJO-DO-Article-Bullying-Among-JordanianSchoolchildren.pdf
https://www1.mylifemysmile.org/cms/wp-content/uploads/2014/10/AJO-DO-Article-Bullying-Among-JordanianSchoolchildren.pdf
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1729-519X2015000100010
http://odont.au.dk/fileadmin/www.odontologi.au.dk/afdeling_for_ortodonti/Postgraduate/10_Brook_Shaw_1989_IOTN_evaluation.pdf
http://odont.au.dk/fileadmin/www.odontologi.au.dk/afdeling_for_ortodonti/Postgraduate/10_Brook_Shaw_1989_IOTN_evaluation.pdf
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1684-18242013000500003

47

9. Ustrell J, Duran A. Ortodoncia. Segunda ed. Barcelona; 2002. Disponible en:

https://books.google.com.ec/books?id=nUiaFleaVAAC&printsec=frontcover&hl=es&so

urce=gbs ge summary r&cad=0#v=onepage&q&f=false

10. Ugalde F. Clasificacion de la maloclusion en los planos anteroposterior, vertical y
transversal. 2007 Mayo-Junio; LXIV(3). Disponible en:
http://www.medigraphic.com/pdfs/adm/od-2007/0d073d.pdf

11. Aviléz M, Huitzil E, Fernandez M, Vierna J. Indice de necesidad de tratamiento
ortodoncico (IOTN). 2011 Diciembre;(39). Disponible en:
http://www.medigraphic.com/pdfs/oral/ora-2011/oral139e.pdf

12. Botero P, Gonzalez S, Correa D, Jaramillo M, Barrientos P. Necesidades de
Tratamiento Ortoddntico en nifios que consultan a la Universidad Coperativa de
Colombia. 2009 Julio-Diciembre; 5(9). Disponible en:
http://bdigital.ces.edu.co:8080/repositorio/bitstream/10946/2636/1/6.pdf

13. Bolafios M, Manrique M. Evaluacion de un indice de Necesidad de Tratamiento
Ortodoncico. 2001; 9(1). Disponible en:
http://www.odontologiapediatrica.com/documentos/revistas/articulos/4 6.%20M.V.%20
BOLA%C3%910S%20CARMONA. pdf

14. Allen Y, Wright D, Kendall N. Needs Assessment for Orthodontic Services in
London. 2015 Mayo; 3. Disponible en:
https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment data/file/431093/

Needs assessent for orthodontic services in London.pdf

15. Mafla A, Barrera D, Mufioz G. Maloclusion y Necesidad de Tratamiento Ortodéntico
en adolescentes de Pasto, Colombia. 2011; 22(2). Disponible en:

http://www.scielo.org.co/pdf/rfoua/v22n2/v22n2a05.pdf

16. Pari C, Padilla C, Camapaza V. Necesidad de Tratamiento Ortodéntico en
Estudiantes de la Universidad Nacional del Altiplano - Puno. 2014; 1(1). Disponible en:
http://huajsapata.unap.edu.pe/journal/index.php/REA/article/view/41/13



https://books.google.com.ec/books?id=nUiaFIeaVAAC&printsec=frontcover&hl=es&source=gbs_ge_summary_r&cad=0#v=onepage&q&f=false
https://books.google.com.ec/books?id=nUiaFIeaVAAC&printsec=frontcover&hl=es&source=gbs_ge_summary_r&cad=0#v=onepage&q&f=false
http://www.medigraphic.com/pdfs/adm/od-2007/od073d.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/oral/ora-2011/ora1139e.pdf
http://bdigital.ces.edu.co:8080/repositorio/bitstream/10946/2636/1/6.pdf
http://www.odontologiapediatrica.com/documentos/revistas/articulos/4_6.%20M.V.%20BOLA%C3%91OS%20CARMONA.pdf
http://www.odontologiapediatrica.com/documentos/revistas/articulos/4_6.%20M.V.%20BOLA%C3%91OS%20CARMONA.pdf
https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/431093/Needs_assessent_for_orthodontic_services_in_London.pdf
https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/431093/Needs_assessent_for_orthodontic_services_in_London.pdf
http://www.scielo.org.co/pdf/rfoua/v22n2/v22n2a05.pdf
http://huajsapata.unap.edu.pe/journal/index.php/REA/article/view/41/13

48

17. Ayala P, Rojas A, Gutiérrez J, Mata F. Determinacién de la necesidad de
tratamiento de ortodoncia en poblacion de Tepic Nayarit, México. 2014 Junio; 4(1).
Disponible en:

http://www.bdigital.unal.edu.co/42638/1/44610-212239-1-PB.pdf

18. Castillo M, Mejias O. Necesidad de Tratamiento Ortodoncico segun el indice IONT
en nifios escolares de la Unidad Educativa Maribel Caballero de Tirado. 2016; 4(1).
Disponible en: file:///C:/Users/User/Downloads/7679-25147-1-SM%20(1).pdf

19. Manccini M. Necesidad de tratamiento ortodontico segun el indice de necesidad de
tratamiento ortoddntico en escolares de 12 a 13 afos. Tesis. Lima, Perd: Universidad
Nacional Mayor de San Marcos; 2011. Disponible en:
http://sisbib.unmsm.edu.pe/bibVirtualData/Tesis%20para%20marcaci%C3%B3n3%20(
para%?20Inform%C3%Altica)/2011/manccini_gl/manccini_gl.pdf

20. Ramires L, Ballesteros L. Oclusion Dental: Doctrina Mecanicista o Ldgica
Morfofisiologica. 2012 Agosto; 6(2). Disponible en:
http://www.scielo.cl/pdf/ijodontos/v6n2/art15.pdf

21. Villavicencio E. El tamafio muestral en tesis de post grado. ¢Cuantas personas
debo  encuestar? Researchgates. 2011 Enero;(1-4). Disponible en:
file://IC:/Users/User/Downloads/articulo%20%20tama%C3%B10%20muestral. pdf

22. Villavicencio E, Cuenca K, Velez E, Sayago J, Cabrera A. Pasos para la
Planificacion de una Investigacion Clinica. ODONTOLOGIA activa UC Cuenca. 2016
Enero; 1(1). Disponible en:

https://www.researchgate.net/publication/303250030 PASOS PARA LA PLANIFICA
CION DE LA TESIS STEPS FOR THESIS PLANNING

23. Instituto Nacional de Estadisticas y Censos. [Online].; 2011. Disponible en:

http://www.ecuadorencifras.gob.ec/institucional/lhome/



http://www.bdigital.unal.edu.co/42638/1/44610-212239-1-PB.pdf
file:///C:/Users/User/Downloads/7679-25147-1-SM%20(1).pdf
http://sisbib.unmsm.edu.pe/bibVirtualData/Tesis%20para%20marcaci%C3%B3n3%20(para%20Inform%C3%A1tica)/2011/manccini_gl/manccini_gl.pdf
http://sisbib.unmsm.edu.pe/bibVirtualData/Tesis%20para%20marcaci%C3%B3n3%20(para%20Inform%C3%A1tica)/2011/manccini_gl/manccini_gl.pdf
http://www.scielo.cl/pdf/ijodontos/v6n2/art15.pdf
file:///C:/Users/User/Downloads/articulo%20%20tamaÃ±o%20muestral.pdf
https://www.researchgate.net/publication/303250030_PASOS_PARA_LA_PLANIFICACION_DE_LA_TESIS_STEPS_FOR_THESIS_PLANNING
https://www.researchgate.net/publication/303250030_PASOS_PARA_LA_PLANIFICACION_DE_LA_TESIS_STEPS_FOR_THESIS_PLANNING
http://www.ecuadorencifras.gob.ec/institucional/home/

ANEXOS



50

ANEXO 1: ASENTAMIENTO INFORMADO PARA ESCOLARES.

ASENTIMIENTO INFORMADO
{PARA SER LLENADO POR LOS ESCOLARES DE 6 ANOS O 12 AROS)

Institucion: Universidad Catélica de Cuenca. Carrera de Odontol ogia
Investipador: PhD Ebingen Villavicencio Capand.
Titulo: Mapa Epidemiclogico de Salud Bucal en Escolares de Cuenca.

Propasito del Estudio:

Hola, { _.)somos de la Universidad Catdlicea de Cuencade la Facultad
de Salud y Bienestar, Carrera de Odontol ogia, estamos haciendo un estudio para evaluar lasalud
de tu boca.

La calidad de tusalud, puede verse afectada poralgunas enfermedades que se presentan entu
boca, tales como caries dental, dientes chuecos o endas que sangran.

5i decides participaren el estudio, en unafecha coordinada con tu profesor de aula, yo te haré
unas preguntas y revisaré tu boquita para registrar todos los problemas que tienes en ella.

Mo deberds pagar nada por participar en el estudio igualmente, no recibirds dinero, pero si
recibiras un informe de la condidion en que estd la salud de tu boca.

T deddes si quieres colaborar en este estudio, no importa que tu papa haya aceptado la
decision de hacerse revisar la boca es tuya. Sino lo haces no habraningln cambio entu casa ni
en tu escuela.

Si deseas hablar con alguien acerca de este estudio puedes llamar a |a Facultad de Salud vy

Bienestar, Carrera de Odontologia 2821897 ext. 113 o a (Dr. Ebingen Villavicencio Capard)
investipador principal, director de investigadan en Odontologia.

éTienes alguna pregunta?
éDeseas colaborar con nosotros?

Si{ ] Mol )

Firma del Escolar Participante Fecha:
Nombre:
Cl:

Investigador: Dr. Ebingen Villavicencio

Cl: 0151548557

Realizado por Dra. Lifana Encilada Ve dugo
Coordinadom de Unidad de Tituladon
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ANEXO 2: INDICE DE LA NECESIDAD DE TRATAMIENTO ORTODONTICO (IONT)
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PADRES.

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
(PARA SER LLENADC POR LOS PADRES)
Institucién: Universidad Catalica de Cuenca.
Investigador Principal: Dr. Ebingen Villavicencio Capard.
Titulo: Mapa Epidemioldgico de Salud Bucal en Escolaresde Cuenca.

Propdsito del Estudio
Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un estudio llamado: “Mapa e pidemiclogico
de Salud bucal en escolares de Cuen@m”. Este es un estudio para evaluar la frecuendade
las prindpales enfermedades bucodentales en escolares del Cantdn Cuenca.
Procedimientos:
Siud. autoriza a gue su hijo participe en este estudio se le realizara lo siguiente:
1. S5Seleaplicaraun cuestionario que tendrd una duracion de aproximadamente 2 minutos.
2. Sele realizard un examen buco-dental para determinar si su hijo tiene caries,
enfermedad de enda o mala posicion de los dientes.

Riesgos:
Moexistiran riesgos parasu hijo[a) por participar en este estudio, porsersolamenteun
examen visual de sus dientes.

Beneficios:
Mo existen beneficios econdmicos por participar en el estudio sin embargo su hijo
recibird una charla de salud bucl y consejeria en prevendon de enfermedades bucales
que se realizara en el centro educativo. De igual formaud. recibird un informedel estado
desalud bucal de suhijo, con lafinalidad de que se pasi estd sano o sinecesita queasista
a consulta odontol gica.

Costos e incentivos: Este estudio es totalmente gratuito.

Confidencialidad:
Mosotros guardaremos la informacion de su hijo. 5ilosresultados de este seguimiento
son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita la identifimdon de
las personas gQue participan en este estudio. Los archivos de su hijo {a) no serén
mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Derechos del paciente:
%i usted dedde que su hijo [g) participe en el estudio, podra retirarse de este en
cualguiermomento, o no partidparenuna parte del estudiosin perjuicio alguno. Sitiene
glguna duda adidonal, por favor pregunte al personal del estudio, o [lamar a la
Universidad Catdlicade Cuenca, Facultad de Salud y Bienestar, Carrera de Odontologia
al teléfono 2821897 ext. 113

AUTORIZACION: MEDIANTE LA PRESENTE CON M| FIRMA DOY EL CONSENTIMIENTO

INFORMADO PARA LA PARTICIPACION DE M HUO[A) EN ESTE ESTUDIO.

Padre o apoderado Nombre del(a) ESCOLAR
Mombre:

Cl:

Investigador: Or. Ebingen Villavicencio

Cl: 0151548557

Realizado por Dra. Lifana Enclada Ve dugo
Coordinadom de Unidad de Tituladon



ANEXO 4: FICHA EPIDEMIOLOGICA DE LA UCACUE

UNIVERSIDAD DEFARTAMENTO DE INVESTIGACION

QTDLICJL DE CUENCA CARRERA DE ODONTOLOGIA

CRHUMDAR ERUCATTE AL SERVICIZ DEL PUESLOD

Harainicio: Hora Fin: TIEMPO EMPLEADO: min.
Nambre: Edad: Sexa: (Im [IF
Cantdn de nadmiento: Parrogulia:

Fechat.... T — oo Colegio: Examinador:

HIGIEME ORAL (IHO-5)

| PLACA BLANDA | | PLACA CALCIFICADA |
1E5h 1181 JEEL 1665 11051 2865
480 atm AETH 4685 T 3578
FB PC IHo-5 Bueno Reqular Male
]+ | = | I I R N B
CARIES DENTAL {CPOD f ceod)

18 17 16 15 14 13 12 1 K 22 23 24 26 MG a7 28
il L 53 4 ll i fid B3 fifi

Cadign Cediga
PUFA/puTa PUFAipula

as| 84| B3| az| e T 72| 73l we| s
Codiga Cadiga
FUFA/puTa FUFApUTa

EMFERMEDAD PERIODONTAL (IP RIISSELL)

18 17 16 |15 [14 13 1z [n I i - B o | [27 ki
66| 54 g1 821 &1 B1| &2 63| 64 65
Cadigo Cadiga

48 |47 46 46 |4 43 |42 41 Kl 32 33 34 15 £l 3w ae
a3 B4 B3} 82 a1 71 T2 7a 74 75

Codgo Cadigo
PO ceod IP RUSSELL
O=SAMD
= CARADD 0= ENCIA SANA
2= DBTUURADO ¥ CON CARIES 1= GINGIVITIS MODERADA ( solo papilas)
3= OBTURADOD OF 2= GINGIVITIS | rodea todo el diente)
“5: EE::E g: E“rifmm &= GINGIVITIS ¥ BOLSA PERIODONTAL
= SELLANTE PRESENTE 8= DESTRUCCION AVANZADA CON
7= CORONA O PILAR DE PUENTE PERDIDA DE FUNCION MASTICATORIA
B=DIENTE PERMANTE SIN ERUCPCIONAR
9= N REGISTRAELE
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ANEXO 5: FICHA EPIDEMIOLOGICA DE LA UCACUE

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

FVICID IDEL PUBSLD

54

DEPARTAMENTD DE INVESTIGACION

CARRERA DE ODONTOLOGIA

MALOCLUSIONES [UCACUE)

Cerrar en cinculo la opcion.
Perfil Antero Posterior: 1) Convexo 2) Recto 3) Concavo
Perfil Vertical 1) Hiper 2)JMormo 3)Hipo
divergente divergente divergente
Relacidn Canina Relacign Molar
Derecha lzquierda Derecha lzquierda
1) Clase 1 1) Clase | 1) Clase | 1) Clase I
2) Clase Il 2) Clase Il 2) Clase Il 2) Clase Il
3)Clase I 3)Clase 11 3)Clase I 3)Clase Il
s Clnea | Cn.a. Lo,
OwerJet:. . ceee ITIT Owver Bite: ... ITIM
Resalte Sobrepase
Marcarla opcidn, en el cuadrado.
Apifiamiento []s (] Leve () [] morperapozy [ SEVERO(3)
|:| Ma
Diastemas (s [ Leve [ morperapo(z)  [] SEVERO(3)
|:| Ma

Mordida Cruzada [ si
Anterior [ me

Mord.Cruzada [ ] si

[ wocaLiipza)

|:| unilateral (1 lada)

[] GEMERALIZADA (+ de 1 pza)

[ bilateral (ambos ladas)

PRESUNTIVO

Fosterior ] me
Mord. Abierta [ ] si Mord.Abierta [ s
Anterior [ me Posterior (] Mo
LIMEA MEDIA

SUPERIOR DERECHA COINCIDENTE 1Z2QUIERDA

] ] ]
INFERIOR ] 1 1
DIAGNOSTICO Clewaser [ ewasen-t L cuasen-2[] crasem




ANEXO 6: FICHA EPIDEMIOLOGICA DE LA UCACUE

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMLUNIAD EDUCATIVA AL SEFVICO DEL AUEALD

DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION
CARRERA DE ODONTOLOGIA

Nombre: Edad: 12 afios
SELF REPORT MALOCLUSIONES (IONT).
L 1 [ 2 | 3 | & | | 6 | 7 | 8 | 9 | 10 |

SELE REPORT CARIES

En los diltimos tres meses [Los dientes caniados

SELF REPORT PERIODONCIAE RRPE T

55

ie bean cansado dificuliad para JEERAEIE
51| NO
i T wie i i Af;;',:f“ Heveridad 1. i Pienan usted que tal vz sufra de b enfermedad de ks encias?
o 2. pAlwuna vez & han hecho cirugia de encins para limpiar por
i Comer alimenios 8 (1 23 debajo de ks mismas?
o beadnl M
2 Hblar charaneie El= (1 23 E L.-'I.l_l'.LI:ﬂﬂ vez b han hecho un rspado ¢ un f:]:it!du d-. las !ai-.'-::i
Nk de bos dientes, que n veces se conoce coma limpicra * profunda”™?
3 Lavans bos digibes S [1 2 3 -1.-,_".‘|k:|u.u VEE K L ba aflapelo un dicete por s1sole, smeener urs
hult] ey Sincontar dicnes de leehe.
A | THECHISHT Gaclspeas sani 'I"-IE;.'-} 123 5= CAlmma ver ke ha daclo un dentsta gue wd. b perdida huesae
Mener o bien S |1 23 alrededor de bos dienies™ L
3 e5i3do de Anime g MO B, 7 Le sanern las crcias?
s e, e e ) F— - . "
Saueir, relr y wsosiar 13 |1 23 T, pSicie wd. o le ban dueho que tioe mal alena?
& 5 diEnhes jix s Ny 5.« Dimamte ks (bimos tros meses | Ha natado que alome de sus
uﬂizﬁl&bmﬁ s> |1 23 dienies no parege verse bien”™
T | escolires e | wo _ _
calibdelbees Sall A0 9, Enyereeral, et diin que es ol estado de sahud de sus demes v encias?
B :ﬁiﬁg:ﬁ?ﬁi ]‘*JISI;_} I 23 31 sk : .I:l'l|'r‘|l.r_\- bucne ¢l .Bu.'l'l.l 3 Bk .1,- ulaky |:‘| \-vl... i
e m:“h?_m 1I} En b ukima sermana §, Cianias veces al dia se copilld los
- dieries con pasta dendal?
11~ En bihone somanm § Cuints veces s bike dental™
Aspectos generales pacientes m
ASPECTOS GENERALES 5l | ND
iTiene czpilla dental en su casa?
i Compartes t cepillo dental con alguien?
iTiene expillo dental en el colegia?
Alguna ver has asistids al dentista?
cEn este ano has ido al dentista?
i En 418 ano has Faltada algun dia per dalar de muela?
slUsas pasta dental?
5l usas pasta.. dtamivén la usas en la noche?
3i usas fque MARCA DE PASTA LISAST
Sl |ND
i Sabias gue la UNIVERSIDAD CATOLICA tiene wna clinica dents(?
Qeupation del papi
Deupacion de [ mama
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ANEXO 7: INFORME DE SALUD DENTAL.

N C R CeeEl

COMUNMIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUOEBLOD

INFORME DE SALUD BUCAL

Sefior padre de familia la presente es para agradecer su colaboracion con nuestro proyecto v a la
ver informarle sobre el estado de salud bucal de su nifio/a.

Institucion

Mombre: Edad:

El ni nifiofa. presenta:

Dientes

Encias

Oclusion

Recomendaciones de Tratamiento
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ANEXO 8:

’ | Coordinacion Zona 6

| Ministerio de Educacion 0000333
Oficio N°® 060-DASRE
Cuenca, 24 de mayo de 2016 2 4 NAO 2016
Odontdlogo
Santiago Reinoso
DIRECTOR DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE
CUENCA
Presente.

De mi consideracion:

En atencion al Oficio sin nuimero, de fecha 24 de mayo de 2016, en el que se solicita
autorizacién para que los estudiantes y docentes de la Unidad Académica de Ciencia
Cdontologica, de la Universidad Catdlica de Cuenca ingresen a las instituciones
educativas y se les proporcione la base de datos de los estudiantes de segundo,
séptimo y octavo de Educacién General Basica y tercero de Bachillerato General
Unificado, misma que servira para que los estudiantes de quinto y octavo ciclo de la
Carrera de Odontologia realicen una investigacion denominada “Mapa Epidemioldgico
de Cuenca”, cuya finalidad es realizar un diagnastico de las enfermedades bucales mds
frecuentes en estudiantes de 6, 12 y 17 afios de edad e implementacioén de charlas
para los estudiantes sobre enfermedades, tratamientos y prevencion, informacion que
permitira implementar en el future Programas preventivos; este Despacho autoriza el
ingreso de los docentes y estudiantes segun la lista que consta en el Oficio de peticién,
para lo cual debera coordinar la logistica con los directivos institucionales de las
instituciones educativas fiscales, en el caso de las unidades educativas fiscomisionales
y particulares debe solicitar 1a autorizacion a cada directivo institucional, ademas se
autoriza la entrega digital de la base de datos solicitada.

Con sentimientos de distinguida consideracion y estima, suscribo,

K- SEENa

0 ORDIN}DORA DE EDUCACION ZONA 6

4
%A/espa




ANEXO 9: FICHA DE RECOLECCION DIGITAL
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