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RESUMEN

La maloclusién dentaria constituye uno de los principales problemas de salud bucal en la poblacién
escolar y adolescente, debido a su elevada prevalencia y a su impacto en la estética, la funcion y el
bienestar psicosocial. En este contexto, la autopercepcion de la necesidad de tratamiento ortodéntico
adquiere relevancia, ya que influye en la demanda de atencién y en la adherencia al tratamiento.
Asimismo, variables como el tipo de maloclusién, la edad y el sexo pueden condicionar la percepcion
subjetiva de los adolescentes frente a su condicién oclusal. Objetivo: Determinar la relacion entre la
autopercepcion de la necesidad de tratamiento ortodéntico y el tipo de maloclusién dentaria, segun edad
y sexo, en estudiantes de la Institucion Educativa Juan Pablo Vizcardo y Guzman. Metodologia: La
investigacion fue de enfoque cuantitativo, nivel relacional y disefio no experimental de corte transversal.
Se empled como técnica la observacion clinica y la encuesta, utilizando como instrumentos la
clasificacion de Angle para el diagndstico del tipo de maloclusidn dentaria y un cuestionario para evaluar
la autopercepcion de la necesidad de tratamiento ortodontico. La unidad de estudio estuvo constituida
por estudiantes de la Institucion Educativa Juan Pablo Vizcardo y Guzméan que cumplian con los
criterios de inclusién establecidos. La muestra estuvo conformada por estudiantes seleccionados segln
criterios previamente definidos, considerando la edad y el sexo, garantizando la representatividad de la
poblacion de estudio. Resultados: Los resultados evidenciaron que la maloclusién Clase 111 de Angle
fue la mas frecuente en la poblacién estudiada, seguida de la Clase |y, en menor proporcion, la Clase
Il. Se observd que la autopercepcion de la necesidad de tratamiento ortodontico fue baja en los
estudiantes con maloclusién Clase I, incrementandose en aguellos con maloclusion Clase Il y siendo
mayor en los estudiantes con maloclusién Clase Ill. Asimismo, la percepcion de necesidad de
tratamiento fue mas elevada en los grupos de mayor edad y en el sexo femenino, encontrdndose una
relacion entre la autopercepcion, el tipo de maloclusion, la edad y el sexo. Se concluye que existe
relacidn entre la autopercepcion de la necesidad de tratamiento ortodontico y el tipo de maloclusién
dentaria, asi como con la edad y el sexo de los estudiantes. La autopercepcién fue menor en la
maloclusién Clase | y mayor en las Clases Il y 111, incrementandose en los estudiantes de mayor edad y
en el sexo femenino. Estos hallazgos resaltan la importancia de considerar tanto la evaluacién clinica
como la percepcidn subjetiva del paciente en la planificacion del tratamiento ortodontico en poblacion
adolescente.

Palabras Clave: Autopercepcidn, tratamiento ortodéntico, maloclusion dentaria.



ABSTRACT

Dental malocclusion constitutes one of the main oral health problems in the school and adolescent
population due to its high prevalence and its impact on aesthetics, function, and psychosocial well-
being. In this context, self-perception of the need for orthodontic treatment is relevant, as it influences
the demand for care and adherence to treatment. Likewise, variables such as the type of malocclusion,
age, and sex may condition adolescents’ subjective perception of their occlusal condition. To determine
the relationship between self-perception of the need for orthodontic treatment and the type of dental
malocclusion, according to age and sex, in students from the Juan Pablo Vizcardo y Guzmén Educational
Institution. The study had a quantitative approach, a relational level, and a non-experimental cross-
sectional design. Clinical observation and survey were used as techniques, employing Angle’s
classification to diagnose the type of dental malocclusion and a questionnaire to assess self-perception
of the need for orthodontic treatment. The unit of study consisted of students from the Juan Pablo
Vizcardo y Guzméan Educational Institution who met the established inclusion criteria. The sample was
composed of students selected according to previously defined criteria, considering age and sex,
ensuring representativeness of the study population. The results showed that Angle Class Il
malocclusion was the most frequent in the studied population, followed by Class | and, to a lesser extent,
Class Il. Self-perception of the need for orthodontic treatment was low among students with Class |
malocclusion, increased among those with Class I malocclusion, and was highest among students with
Class Il malocclusion. Additionally, the perception of the need for treatment was higher in older age
groups and among females, showing a relationship between self-perception, type of malocclusion, age,
and sex. It is concluded that there is a relationship between self-perception of the need for orthodontic
treatment and the type of dental malocclusion, as well as with students’ age and sex. Self-perception
was lower in Class | malocclusion and higher in Classes 11 and 111, increasing in older students and in
females. These findings highlight the importance of considering both clinical evaluation and patients’
subjective perception when planning orthodontic treatment in the adolescent population.

Keywords: Self-perception, orthodontic treatment, dental malocclusion.
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INTRODUCCION

La maloclusion dental es una de las condiciones bucales mas frecuentes durante la infancia y
la adolescencia. Sus efectos no se limitan al aspecto estético, ya que también pueden
comprometer la masticacion, el habla y el bienestar psicosocial de la persona (1,2). Esta
alteracion tiene un origen multifactorial, en el que intervienen componentes genéticos,
ambientales y habitos orales desarrollados desde edades tempranas (3). En el &mbito
internacional, estudios cientificos recientes evidencian una elevada prevalencia de
maloclusiones en adolescentes, asi como una asociacion importante entre su grado de severidad

y una percepcion desfavorable de la apariencia facial y dental (4,5).

Diversos estudios han evidenciado que la autopercepcion de la necesidad de tratamiento
ortoddntico desempefia un papel determinante en la demanda de atencidn, puesto que las
decisiones terapéuticas dependen tanto del juicio clinico como de la valoracién subjetiva del
individuo respecto a su estética dental (6). Asi, la discrepancia entre la necesidad objetiva
evaluada mediante indices como el Index of Orthodontic Treatment Need (IOTN) y la
necesidad percibida evaluada mediante el componente estético del mismo indice refleja un

componente sociocultural que condiciona la basqueda de atencion (7,8).

En Latinoamérica, investigaciones recientes destacan que las maloclusiones moderadas o
severas se asocian a una peor calidad de vida bucodental, afectando especialmente los dominios
de bienestar emocional y social (9). Ademas, la autopercepcion de la necesidad de tratamiento
varia segun sexo, tipo de institucion educativa y nivel socioecondmico, evidenciando un

componente cultural importante en la valoracion estética (10).

En el contexto peruano, estudios recientes han aportado evidencia sobre la prevalencia y
percepcidn de las maloclusiones. En Iquitos (2023), se encontrd que un porcentaje considerable
de escolares presentaba maloclusiones leves o moderadas, aunque no todos percibian la
necesidad de tratamiento ortodontico, revelando una brecha entre diagnéstico clinico y
autopercepcion (11). En Piura (2022), los adolescentes mostraron una diferencia significativa
entre el componente dental de salud (CDS) y el componente estético (CE) del 10TN,
confirmando que la percepcion estética influye méas en la motivacion para buscar tratamiento
que la necesidad clinica (12). Asimismo, un estudio en Carabayllo (2021) reportd que la baja
autoestima y la mala calidad de vida oral se asocian con la percepcion de necesidad de

tratamiento ortodontico, sin diferencias significativas por edad o sexo (13).

Sin embargo, en la region sur del pais particularmente en Arequipa no existen suficientes



investigaciones que analicen de manera conjunta el tipo de maloclusion y la autopercepcion de
la necesidad ortoddntica, especialmente en el contexto escolar publico. Este vacio de
conocimiento limita la planificacion de programas preventivos y la orientacion de politicas de

salud bucodental con enfoque integral.

Por ello, el presente estudio tiene como objetivo determinar la asociacion entre la
autopercepcion de la necesidad de tratamiento ortodontico y el tipo de maloclusidn dentaria en
estudiantes de la Institucién Educativa “Juan Pablo Vizcardo y Guzman” de Arequipa, 2025,
con el proposito de generar evidencia cientifica que contribuya a una atencion ortodontica mas

equitativa, preventiva y centrada en el bienestar psicosocial de los adolescentes arequipefios.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO TEORICO



1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 Determinacion del problema

Las maloclusiones dentarias se precisan uno de los problemas de salud bucodental mas
frecuentes en la poblacion infantil y adolescente, superadas Unicamente por la caries
dental y la enfermedad periodontal. Su origen es multifactorial, involucrando
componentes genéticos, ambientales y funcionales que afectan tanto la estética como la
funcién del sistema estomatognatico (14). La presencia de maloclusiones puede generar
alteraciones en la masticacion, fonacion y respiracién, asi como impacto negativo en la

autoestima y las relaciones interpersonales (15).

A nivel mundial, se estima que entre el 39% y el 93% de los adolescentes presentan
algun grado de maloclusion, siendo la necesidad de tratamiento ortodontico un tema de
creciente interés en salud publica (16). En América Latina, estudios recientes
evidencian una alta prevalencia de maloclusiones, especialmente en adolescentes, con
predominio de maloclusiones de clase | y problemas de apifiamiento dental (17). En el
Peru, investigaciones recientes realizadas en diferentes regiones reportan prevalencias
que oscilan entre 65% y 89%, lo que refleja una problematica significativa que requiere
atencion interdisciplinaria (18,19).

Sin embargo, la percepcion que los adolescentes tienen sobre su necesidad de
tratamiento ortoddntico no siempre coincide con la evaluacion clinica objetiva. Esta
discrepancia puede estar influenciada por factores psicologicos, sociales y culturales
que determinan la autopercepcion de la estética dental y facial (20). Asi, algunos
individuos con maloclusiones leves pueden experimentar un alto grado de insatisfaccion
estética, mientras que otros con alteraciones severas no perciben la necesidad de
tratamiento (21). Esta brecha entre la necesidad percibida y la necesidad real puede
condicionar la demanda de servicios ortoddnticos, afectando la planificacion en salud

publica y la asignacion de recursos (22).

En el contexto peruano, los servicios de ortodoncia se concentran en el sector privado,
lo que limita el acceso de poblaciones escolares de bajos recursos econémicos. En
Arequipa, particularmente en instituciones educativas publicas como la I.E. Juan Pablo
Vizcardo y Guzman, la autopercepcion de la necesidad ortodontica puede estar
modulada por factores socioecondmicos, la educacion en salud bucal y la influencia del

entorno social (23). A pesar de ello, existen pocos estudios locales que analicen de



1.2

1.3

manera conjunta la relacion entre la autopercepcién de la necesidad de tratamiento
ortodontico y el tipo de maloclusion, informacion esencial para orientar estrategias

preventivas y educativas en el ambito escolar (24).

Por lo tanto, surge la necesidad de investigar la asociacion entre la autopercepcion de la
necesidad de tratamiento ortodontico y el tipo de maloclusion dentaria en estudiantes
de la I.E. Juan Pablo Vizcardo y Guzman - Arequipa, 2025, con el propdsito de aportar
evidencia cientifica que permita fortalecer las politicas de salud bucal escolar y mejorar

la equidad en el acceso a la atencion ortodontica.
Enunciado del problema

“Asociacion de la autopercepcion de la necesidad de tratamiento ortodontico y el
tipo de maloclusion dentaria en estudiantes de la I.E. Juan Pablo Vizcardo y

Guzman - Arequipa 2025”
Descripcién del problema
a. Area del conocimiento
a.1. AREA GENERAL.: Ciencias de la Salud.
a.2. AREA ESPECIFICA: Odontologia.
a.3. ESPECIALIDAD: Ortodoncia

a.4. LINEA O TOPICO: Necesidad de tratamiento ortoddntico y maloclusiones



b. Analisis y operacionalizacién de las variables

Operacionalizacién de variables

Tabla 1l

VARIABLES

INDICADORES

SUBINDICADORES

CATEGORIAS

Autopercepcion
de la Necesidad
de Tratamiento

Necesidad de
tratamiento
ortodéntico

Componente de Salud
del IONT

eGrado 1: Sin necesidad
eGrado 2: Ligera necesidad
eGrado 3: Necesidad media

eGrado 4: Necesidad de
tratamiento

eGrado 5: Gran necesidad de
tratamiento

Percepcion de
necesidad de
tratamiento

Componente estético
del IONT

e De 1-4: Poco 0 nada
necesario

e De 5-7: Moderado o en el
limite requerido

e De 8-10: Tratamiento
requerido

Tipo de
maloclusién

e Clase |
e Clase Il
- Division 1
- Division 2
e Clase Il

Relacién molar

Relacion canina

Overjet

eNormal

e Aumentado
eDisminuido
eNegativo

Overbite

eNormal

e Aumentado

eDisminuido
eBis a bis
eNegativo

Mordida cruzada

e Unilateral

e Bilateral

Mordida en tijera

e Presente
e Ausente

Apifiamiento dental

e Presente
e Ausente

Perfil anteroposterior

eConvexo

eRecto
eCohncavo




c. Interrogantes basicas

c.1. General

c.2. Especifica

- ¢Cudl es la asociacion de la autopercepcion de la necesidad de tratamiento

ortodontico y el tipo de maloclusion dentaria en estudiantes de la 1.E. Juan

Pablo Vizcardo y Guzman - Arequipa, 2025?

¢ Cudl es la autopercepcioén de la necesidad de tratamiento ortodéntico segun

la edad de los estudiantes de la I.E. Juan Pablo Vizcardo y Guzman -

Arequipa, 2025?

¢ Cudl es la autopercepcion de la necesidad de tratamiento ortodéntico segun

el sexo de los estudiantes de la I.E. Juan Pablo Vizcardo y Guzman -
Arequipa, 2025?

¢Cual es el tipo de maloclusién dentaria segun la edad de los estudiantes de

la I.E. Juan Pablo Vizcardo y Guzman - Arequipa, 2025?

¢Cual es el tipo de maloclusion dentaria segun el sexo de los estudiantes de

la I.E. Juan Pablo Vizcardo y Guzman - Arequipa, 2025?

d. Taxonomia de la investigacion

Tabla 2

Taxonomia de la investigacion

TIPO DE ESTUDIO

ABORDAJE Por el t|p0 Por el Por el DISENO NIVEL
Por la de dato | ndmerode | ndmero Por el
técnica de que se | mediciones de ambito de
recoleccion | planifica de la muestra o | recoleccion
recoger variable | poblacion
CUANTITATIVO | Observacional | Prospectivo | Transversal | Descriptivo De campo y NO Relacional
documental. | experimental




e. Tipo de investigacion
Basica: Porque genera conocimientos
f. Nivel de Investigacion

Relacional: Porque tiene como finalidad relacionar dos variables. La autopercepcion de
la necesidad de tratamiento ortodontico y el tipo de maloclusién dentaria en estudiantes

de la I.E. Juan Pablo Vizcardo y Guzman - Arequipa 2025.
1.4 Justificacion del Problema
La presente investigacion se justifica por las siguientes razones:
1.4.1. Importancia cientifica

Las maloclusiones dentarias representan un problema de salud pdblica por su alta
prevalencia e impacto funcional, estético y psicoldgico en adolescentes (25). No
obstante, la autopercepcion de la necesidad de tratamiento ortodéntico suele diferir
de la evaluacién clinica, lo que dificulta la deteccion oportunay el acceso equitativo
a la atencion especializada (26,27). Este estudio adquiere relevancia cientifica al
analizar la relacion entre la percepcion subjetiva y el diagndstico objetivo de las
maloclusiones, empleando el Index of Orthodontic Treatment Need (IOTN) y la
clasificacion de Angle, ambos instrumentos reconocidos internacionalmente por su
validez y confiabilidad en la evaluacion ortoddntica (28,29). Los resultados
generaran evidencia sobre los factores sociales y esteticos que influyen en la
percepcion de la necesidad ortodontica en adolescentes peruanos, fortaleciendo el
disefio de estrategias preventivas y de politicas publicas en salud bucodental escolar
(30,31).

1.4.2. Originalidad:

La originalidad de este estudio radica en que aborda de manera simultanea la
relacion entre la autopercepcion de la necesidad de tratamiento ortodontico y el tipo
de maloclusion dentaria en una poblacion escolar peruana, utilizando dos
herramientas complementarias y validadas internacionalmente: el Index of
Orthodontic Treatment Need (IOTN) y la clasificacion de Angle. A diferencia de
investigaciones previas centradas Unicamente en la prevalencia o en la percepcion

estética, este trabajo integra la dimension clinica objetiva con la percepcion
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subjetiva del adolescente, aportando una visién integral del problema. Ademas,
constituye uno de los primeros estudios realizados en la region sur del Peru
especificamente en Arequipa que busca correlacionar ambos enfoques, generando
evidencia local util para la planificacion de programas escolares de salud bucodental
y para el disefio de politicas orientadas a mejorar el acceso equitativo a la atencién

ortoddntica en el pais.
1.4.3. Utilidad:

Este estudio contribuira a mejorar la practica de los profesionales especializados en
salud bucal. El estudio se realizara con el objetivo de facilitar una valoracion mas
precisa y, en consecuencia, planificar una terapia mas eficaz. Lo cual su objetivo
es optimizar la salud de la persona y prevenir el desarrollo de enfermedades

complejas en cuanto a oclusion dental.
1.4.4. Viabilidad:

El estudio es factible debido a la disponibilidad de la institucion educativa, lo que
permite un adecuado acceso a los integrantes del estudio. Ademas, se cuenta con
los medios esenciales, bibliografia relevante, con factor tiempo para realizar el

estudio y los conocimientos metodologicos requeridos.
1.4.5. Interés personal:

El presente estudio se llevara a cabo con el objetivo de conseguir el grado de titulo

profesional de Cirujana Dentista.
2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo general

Determinar la asociacion entre la autopercepcion de la necesidad de tratamiento
ortodontico y el tipo de maloclusion dentaria en los estudiantes de la Institucion Juan

Pablo Vizcardo y Guzman de Arequipa, en el afio 2025.
2.2. Objetivos especificos

- Identificar la autopercepcion de la necesidad de tratamiento ortodontico segun edad

del estudiante de la I.E Juan Pablo Vizcardo y Guzman - Arequipa 2025.



- Identificar la autopercepcion de la necesidad de tratamiento ortodontico segun sexo

del estudiante de la I.E Juan Pablo Vizcardo y Guzman - Arequipa 2025

- Identificar el tipo de maloclusién dentaria segun edad del estudiante de la I.E Juan

Pablo Vizcardo y Guzmén - Arequipa 2025.

- Identificar el tipo de maloclusion dentaria segin sexo del estudiante de la I.E Juan

Pablo Vizcardo y Guzmén - Arequipa 2025.

3. MARCO TEORICO
3.1. Conceptos Basicos
3.1.1. Oclusion

Vellini (2002) dilucida acerca del ntcleo de la posicion oclusal, 0 mas precisamente,
la oclusion en si misma, se cristaliza cuando, partiendo de la desoclusion, la
mandibula se desplaza para unir los dientes de ambas arcadas dentales, generando,
en consecuencia, una activacion muscular. La instauracion de la oclusion demanda
la existencia de contacto dental en uno o varios puntos con inmovilidad mandibular.
En cuanto a la accion muscular, esta alude exclusivamente al movimiento justo para
vencer la influencia gravitacional. De tal inferencia, se desprende que unas
multiplicidades de posiciones de oclusién pueden manifestarse. Es preciso subrayar
que la oclusion se aparta de la articulacion, pues a pesar de que en ambas se verifica
el contacto dental, en la articulacion este se torna dindmico y no estatico. El ciclo
de la articulacion se inicia con el establecimiento del contacto dental y el
consecuente movimiento mandibular, culminando cuando este cede o los arcos
dentales se distancian. No obstante, es imperativo comprender que, en el &mbito
bioldgico y en particular en el analisis de la oclusion, el concepto de normalidad
admite matices. Esta observacion nos insta a considerar que, si bien el concepto de
normalidad se refiere a lo mas comun, se verifica que una amplia variacién en torno
a la media caracteriza la mayoria de las oclusiones examinadas. Por lo tanto, es
esencial establecer pautas definidas para la construccién de una norma individual

cuando abordamos las desalineaciones dentarias (33).
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3.1.2.

Caracteristicas Morfolégicas de la Oclusién Normativa

- Evidencia de Sobre mordida: 2mm a 4mm.

- Manifestacion de Sobrepase: 1mm - 2mm.

- Configuracion de la Curva de Spee: ligeramente plana o nivelada.

- Desarrollo de Relaciones Interproximales: exhibiendo puntos de contacto y

eximiendo dientes con torsion.
- Armonia anteroposterior en la oclusion de molares (clase ).

- Disposicion de los caninos > la cuspide del canino superior: Su oclusion se sitda
en el espacio interproximal entre el canino y el primer premolar inferior, y las
cuspides palatinas de los premolares superiores en la fosa distal de los premolares

inferiores (33).
Maloclusion

Definido el concepto de oclusion, la maloclusion es la incorrecta alineacion de los

dientes.

3.1.2.1. Etiologia de las maloclusiones

En el examen minucioso de las maloclusiones, emergen diversos elementos que
influyen en su origen. Conforme a la vision aportada por Sanchez P., se propone
una clasificacion que, en coherencia con la practica clinica, desglosa los factores
causales en dos amplias categorias: los de naturaleza genética y los de matiz
ambiental (33). En otro contexto, el ortodoncista britdnico Mossey afirmé con
determinacion que "la clave para desentrafar la etiologia de las maloclusiones y
para determinar el prondstico del tratamiento reside en la capacidad para discernir
el efecto relativo de los genes y del entorno en las estructuras craneofaciales de cada
individuo" (33).

3.1.2.2. Tipos de maloclusion

3.1.2.2.1 Maloclusion de Clase |

Proffit (2008) define este tipo de oclusién como aquella que exhibe relaciones
molares normales, es decir, de clase I, mientras que los dientes padecen de

apifiamiento, rotacion, posicionamiento erréneo, entre otros inconvenientes (34).
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Canut (2000), por su parte, caracteriza las maloclusiones en las que la relacién
anteroposterior de los primeros molares permanentes es normal; especificamente,
la cUspide mesiovestibular del primer molar superior se sitda en el mismo plano que
el surco vestibular del primer molar inferior. En estas situaciones, las desviaciones
maloclusivas radican en las posiciones inadecuadas de los dientes, las anomalias en
las relaciones verticales y transversales, o las discrepancias sagitales de los incisivos
(35).

De acuerdo con Vellini (2002), este grupo comprende las maloclusiones en las
cuales existe una relacién anteroposterior apropiada entre los arcos superior e
inferior, conocida como "llave molar", en la cual la cispide mesiovestibular del
primer molar superior encaja en el surco mesiovestibular del primer molar inferior.
Ademas, en estas situaciones se observan problemas relacionados con el espacio y

la presencia de mordida abierta (33).

En consonancia con la perspectiva de Angle, se engloban en esta categoria aquellas
maloclusiones en las que la relacion anteroposterior entre los arcos superior e
inferior es normal, lo cual se evidencia a través de la llave molar (la cuspide
mesiovestibular del primer molar superior encaja en el surco mesiovestibular del
primer molar inferior). En estos pacientes, se presenta un perfil facial recto y un
equilibrio en las funciones de los musculos peribucales, masticatorios y linguales
(35).

3.1.2.2.2 Maloclusion clase 11

Proffit (2008) sefiala que la oclusion de clase Il se caracteriza por la distalizacion
de los molares inferiores en relacion a los molares superiores, sin detallar

especificamente las relaciones de otros dientes con la linea de oclusion (34).

Canut (2000) describe las maloclusiones en las que la relacién sagital de los
primeros molares es andmala; el surco vestibular del molar permanente inferior se
ubica distalmente a la cuspide mesiovestibular del molar superior. En estas
situaciones, la arcada maxilar puede estar desplazada anteriormente o la arcada
mandibular retruida con respecto a la superior. Dentro de la clase I, se diferencian
varias divisiones, como la division 1 y divisién 2. En la division 1, los incisivos
superiores se hallan en protrusion, con un aumento en el resalte. En la division 2,

los incisivos laterales presentan una inclinacion vestibular marcada; se observa una
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disminucion en el resalte y un incremento en la sobremordida interincisiva.
También se distingue entre clase 1l completa e incompleta, basandose en la
intensidad de la desviacion sagital entre los molares. En la clase I
unilateral/bilateral, puede afectar una o ambas hemiarcadas, lo que lleva a la

subdivisién derecha o izquierda en el caso de unilateralidad (35).

Vellini (2002) define las maloclusiones de clase 1l como aquellas en las cuales el
primer molar permanente inferior se posiciona distalmente en relacion al primer
molar superior, también conocida como distoclusion. La caracteristica distintiva es
que el surco mesiovestibular del primer molar inferior se encuentra distalizado con

respecto a la cuspide mesiovestibular del primer molar superior (33).

En cuanto a las maloclusiones de clase Il, se han dividido en dos divisiones. La
division 1 presenta una inclinacion vestibular de los incisivos superiores. Se asocian
a esta division problemas como mordida profunda, mordida abierta, falta de
espacio, mordida cruzada y malposiciones dentales individuales. La divisién 2
abarca las maloclusiones que exhiben una relacion molar de clase 1l sin sobresalto
de los incisivos superiores, los cuales pueden estar palatinizados o verticalizados
(33).

Angle describe la clase 11 como aquella en la cual el surco mesiovestibular del
primer molar permanente inferior se encuentra distalizado en relacion a la cuspide
mesiovestibular del primer molar superior. Estos pacientes presentan un perfil facial

convexo.

- En la clase Il division 1, los incisivos superiores muestran una inclinacion
vestibular. Es comun observar desequilibrios en la musculatura facial debido al
espacio vestibulolingual entre los incisivos superiores e inferiores, generando

un perfil convexo.

- Laclase Il division 2 se caracteriza por tener incisivos superiores verticalizados
0 palatinizados. En este caso, los perfiles son rectos o ligeramente convexos
(35).

3.1.2.2.3 Maloclusion tipo 111

Proffit (2008) define la oclusion de clase 111 como aquella en la que los molares

inferiores estan mesializados en relacion a los molares superiores, sin detallar las
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relaciones de otros dientes con la linea de oclusion (34).

Canut (2000) describe que, en esta maloclusién, el surco vestibular del primer molar
inferior se encuentra por mesial de la cuspide mesiovestibular del primer molar
superior. La arcada dentaria mandibular estd adelantada o la maxilar se encuentra
retruida en comparacion con la antagonista. También se pueden distinguir
subdivisiones en caso de que el afectado sea solo uno de los lados, ya sea derecho
0 izquierdo. La relacion incisiva suele invertirse, con los incisivos superiores

ocluyendo por lingual de los inferiores (35).

Vellini (2002) establece que en las maloclusiones de clase I, el surco
mesiovestibular del primer molar permanente inferior se sitla mesializado en
relacion a la cuspide mesiovestibular del primer molar permanente superior. Las

mordidas cruzadas anteriores y posteriores son comunes en esta condicion (33).

De acuerdo con Angle, en la maloclusién de clase 111, el surco mesiovestibular del
primer molar inferior se encuentra mesializado en comparacion con la cuspide
mesiovestibular del primer molar superior. Los pacientes con esta maloclusion
presentan un perfil facial concavo y una musculatura desequilibrada. Las mordidas

cruzadas anteriores y posteriores son frecuentes (35).

En relacion a la valoracion cuantitativa, los métodos de clasificacion mencionados
son predominantemente cualitativos y Utiles para describir y documentar la oclusion
de un paciente en particular, con el fin de obtener un diagnostico y planificar el
tratamiento adecuado para cada caso. En cuanto a los indices cuantitativos de

maloclusion, existen dos enfoques posibles (36).
3.1.2.2.4. Relacién canina

La relacion canina complementa la evaluacion molar y proporciona informacion
sobre la oclusion funcional, especialmente en pacientes donde los molares no estan
presentes o presentan alteraciones. Este indicador es relevante en la estabilidad

oclusal y guia de movimientos mandibulares (1).
3.1.2.2.5. Overjet (sobremordida horizontal)

El overjet mide la distancia horizontal entre los incisivos superiores e inferiores.
Valores aumentados se asocian con mayor susceptibilidad a traumatismos dentales,

alteraciones estéticas y disfunciones orales. Asimismo, un overjet negativo puede
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3.1.3.

indicar la presencia de mordida cruzada anterior (2).
3.1.2.2.6. Overbite (sobremordida vertical)

El overbite evalta la superposicion vertical de los incisivos superiores sobre los
inferiores. Las alteraciones pueden manifestarse como mordida profunda o mordida

abierta, ambas con implicancias funcionales, estéticas y fonéticas (2).
3.1.2.2.7. Mordida cruzada

La mordida cruzada se presenta cuando los dientes superiores ocluyen por dentro
de los inferiores, pudiendo afectar el sector anterior o posterior. Esta relacionada
con alteraciones en el desarrollo transversal de los maxilares y puede generar

asimetrias faciales si no es tratada oportunamente (3).
3.1.2.2.8. Mordida en tijera

La mordida en tijera es una alteracion menos frecuente pero clinicamente
significativa, caracterizada por unarelacion en la cual los dientes superiores ocluyen
completamente por fuera de los inferiores, sin contacto funcional adecuado. Esta
condicion afecta la eficiencia masticatoria y puede generar desequilibrios

musculares (3).
3.1.2.2.9. Apifiamiento dental

El apifiamiento dental es una de las manifestaciones mas comunes de maloclusion,
caracterizada por la falta de espacio en el arco dental que ocasiona la superposicion
de los dientes. Esta condicién dificulta la higiene oral y aumenta el riesgo de caries

dental y enfermedad periodontal (4).
3.1.2.2.10 Perfil anteroposterior

El perfil anteroposterior evalta la relacion sagital entre el maxilar superior y la
mandibula, permitiendo identificar discrepancias esqueléticas como retrognatismo
0 prognatismo. Este indicador es fundamental para diferenciar entre maloclusiones

de origen dentario y esquelético (5).
indice de la necesidad de tratamiento ortodéncico (IOTN).

En 1989, en el Reino Unido, Brook y Shaw introdujeron el indice de Necesidad de

Tratamiento Ortoddncico (IOTN), un enfoque para evaluar la necesidad de
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tratamiento ortoddncico. Este indice combina dos componentes independientes para
evaluar tanto la salud dental del paciente desde una perspectiva funcional
(Componente de Salud Dental, CSD) como las preocupaciones estéticas derivadas
de la maloclusién (Componente Estético, CE) (19). EI componente de salud dental
del IOTN se basa en un indice previamente utilizado por la administracion sueca
para identificar rasgos oclusales que podrian afectar la funcion y longevidad de la
denticion. Este componente se divide en cinco categorias o grados de necesidad de

tratamiento, con puntos de corte claramente definidos (36).

Los grados del Componente de Salud Dental son los siguientes:
- Grado 1: Sin necesidad

- Grado 2: Ligera necesidad

- Grado 3: Necesidad media

- Grado 4: Necesidad de tratamiento

- Grado 5: Gran necesidad de tratamiento

Cada uno de estos grados incluye diversas variables que pueden ser evaluadas
clinicamente o mediante modelos de estudio, como el resalte, el resalte inverso, la
sobremordida, la mordida cruzada, el desplazamiento de los dientes, los dientes
retenidos, la oclusion bucal, la hipodoncia y los defectos de labio leporino y paladar
hendido (36).

- La hipodoncia se refiere a la ausencia o reduccion de un numero especifico de
piezas dentales, siendo mas comdn en terceros molares, incisivos laterales

superiores y segundos premolares (35).

- Eloverjet, o sobremordida horizontal, es la distancia en sentido horizontal entre

los bordes incisivos cuando los dientes estan en oclusion céntrica (35).

- EIl overbite, o sobremordida vertical, es la distancia en que los incisivos

superiores sobrepasan a los inferiores en oclusion habitual (35).

- La mordida cruzada se presenta cuando los dientes inferiores se encuentran en
posicién vestibular o labial en relacion con los dientes superiores, ya sea de
manera unilateral, bilateral, anterior o posterior (35).
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El contacto interproximal se refiere al contacto entre las superficies mesial y
distal de dientes vecinos en el arco dentario, manteniendo la integridad del
periodonto. Alteraciones en estas areas pueden causar desequilibrios en los
dientes contiguos, lo que resulta en traumatismos en las estructuras de soporte
dentario (35).

Los dientes retenidos o impactados son aquellos que no han erupcionado

completamente y estan inclinados contra los dientes adyacentes (35).

El labio fisurado y/o paladar hendido es una malformacion congénita comun
que resulta de la falta de fusién adecuada de los tejidos que forman el labio
superior y el paladar durante el desarrollo embrionario. Puede presentarse como
unilateral o bilateral, y la linea de la fisura puede variar en su extension y

ubicacion en el labio y paladar (37).

Dientes supernumerarios: Son la presencia de uno o mas dientes adicionales a
los 32 dientes normales. Estos elementos pueden tener una variabilidad
anatémica en su conformacién, siendo en su mayoria de aspecto piriforme e
incluso similar a un minasculo canino. La cantidad de dientes supernumerarios

puede ser sorprendentemente alta, incluso en un mismo maxilar (38).

El Componente Estético del IOTN es una escala visual compuesta por 10

fotografias intraorales frontales, cada una representando 10 posibles grados de

estética dental. El valor 1 representa la estética mas favorable, mientras que el valor

10 denota la estética menos favorable. Las puntuaciones se agrupan de la siguiente

manera para determinar la necesidad de tratamiento ortoddncico en términos de
estética dental (36)

Puntuacion 1-4: Poca o0 nada necesario.
Puntuacion 5-7: Moderado o en el limite requerido.

Puntuacion 8-10: Tratamiento requerido

Las puntuaciones entre 8 y 10 se consideran prioritarias al evaluar la necesidad de

tratamiento. EI IOTN no genera un resultado global; se puede aplicar considerando

los componentes por separado segln se busque evaluar la necesidad estética o la

necesidad clinica de salud dental (36).
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3.1.4.

Necesidad de tratamiento ortoddntico (IOTN) En algunos casos excepcionales, la
maloclusion dentaria puede ser resultado de una enfermedad grave subyacente que
afecta la region craneofacial, como sindromes congénitos, traumatismos maxilares,
enfermedades neuromusculares, endocrinas 0 metabdlicas. En tales situaciones, la
maloclusion puede ser un aspecto menor del cuadro patoldgico y requerir atencion
multidisciplinaria en un entorno hospitalario. En otros casos, una condicion
patoldgica mas localizada y menos grave, como la enfermedad periodontal, puede

causar una maloclusion (36).

Determinar la necesidad de tratamiento ortoddncico se complica ain mas por la
falta de consenso entre diferentes autores en cuanto a qué rasgos identifican la
gravedad de las maloclusiones, excepto en casos extremos. Ademas, es desafiante

definir lo que se considera normal o anormal en un individuo especifico (36).

Es importante destacar que algunos pacientes con maloclusiones visibles pueden
carecer de interés 0 motivacion personal para someterse a tratamiento ortodéncico
correctivo. Esto sugiere que la mera existencia de una maloclusién (diagndstico) no

siempre implica una necesidad absoluta de tratamiento ortodoncico (36).

Sin embargo, cuando la deformidad resultante de la maloclusion provoca malestar
psicologico en el individuo y afecta sus relaciones sociales, se podria considerar que
la maloclusion se convierte en una condicion que afecta la salud del individuo y sus

relaciones personales (36).

Cabe resaltar que la ortodoncia se origind histéricamente como respuesta a una
demanda social: el deseo de las personas de tener una sonrisa estéticamente
agradable con dientes bien alineados. Los tratamientos empiricos realizados con
este proposito en los siglos XVIIIy XIX no fueron presentados por sus autores

como procedimientos terapéuticos destinados a tratar una enfermedad.
Percepcién

La percepcion engloba un proceso constructivo mediante el cual organizamos las
sensaciones, dando forma a conjuntos y configuraciones dotadas de significado.
Abarca nuestras facultades para visualizar, escuchar, saborear, oler y palpar. En su
esencia, la percepcion se define por la metamorfosis de la impresion sensitiva, es

decir, la sensacidn, en informacion cognitiva. Las caracteristicas fundamentales que
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definen la percepcion son las siguientes:

1. Es un proceso constructivo que se encuentra moldeado tanto por las
particularidades del estimulo que estimula los 6rganos sensoriales como por
la experiencia socio-cultural y afectiva del individuo que percibe. Este
proceso se basa en esquemas perceptuales que son influenciados por el
aprendizaje, vivencias previas, personalidad y contexto cultural del sujeto
(39).

2. Representa un proceso de adaptacion y generacién de informacion orientado
al entorno. La finalidad de la percepcion radica en conferir sentido a la
realidad circundante, proporcionando una comprension profunda del mundo
que nos rodea y permitiendo la adaptacion efectiva al entorno. Cada especie
desarrolla sistemas sensoriales especializados para recolectar informacién

vital, esencial para su supervivencia (39).

3. Implica un proceso de seleccion activa. Dado el exceso de informacion que
nos rodea y las limitaciones de los recursos cognitivos individuales, nuestro
proceso perceptual se centra en los estimulos que resultan relevantes en un
contexto determinado. La atencién desempefia un rol crucial en esta
seleccion, siendo esencial para la adaptacion y supervivencia al determinar

qué estimulos merecen nuestro enfoque (39).
3.1.4.1 Teoria de la percepcion
Teoria Asociacionista y Complejidad de la Percepcion

Dentro de la perspectiva del asociacionismo, Wilhelm Wundt postula que la
percepcion se configura como un "mosaico de sensaciones”. Sin embargo, esta
vision se torna limitada al no capturar la intrincada complejidad que implica el
proceso perceptual en su totalidad. Percibir implica conferir significado a un
acontecimiento, una tarea que trasciende la mera suma de sus componentes
sensoriales. Un ejemplo concreto, como la observacion de un accidente
automovilistico debido a un adelantamiento indebido, ilustra esta nocion. Diferentes
individuos podrian interpretar el suceso de manera distinta: algunos enfocaran la
imprudencia del conductor, otros sefialaran la violacion del codigo de circulacion,

mientras que otros prestaran atencién al dafio ocasionado a terceros. Esta variedad
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de interpretaciones subraya que la percepcion va mas alla de la simple suma de

sensaciones, al incluir valoraciones morales y legales (39).

La Escuela de la Forma (Gestalt) y la Totalidad Perceptual. En contraposicion a la
nocién convencional de que "vemos el mundo tal y como es", los psicélogos de la
Gestalt, como Wolfgang Kohler y Max Wertheimer, abrazan una perspectiva
holistica del proceso perceptual. Esta filosofia es resumida por el aforismo "el todo
es mayor que la suma de las partes”. Esta corriente enfatiza la importancia de las
relaciones invariantes que dan forma a un conjunto, donde cada elemento interviene
en la configuracion del todo. Una forma en particular, aunque pueda variar en
tamafio o en sus elementos constituyentes, mantiene su esencia estructural sin
perder su identidad (39).

Agudeza Perceptiva y Limitaciones Sensibles. Nuestra experiencia perceptual se
halla condicionada por las restricciones fisicas y culturales. Nuestros receptores
sensoriales solo son capaces de captar ciertos estimulos especificos, que luego son
transmitidos al cerebro. Este Gltimo organiza y otorga significado a las sensaciones
que provienen de los sentidos. La percepcion de algo requiere un conjunto previo
de conocimientos que posibilite la interpretacion de lo percibido. No obstante, el
sistema perceptual puede incurrir en errores, ocasionalmente mostrandonos
imagenes 0 sensaciones inexistentes. Ademas, la interpretacion de figuras y

elementos visuales puede variar segun el contexto en que aparezcan (39).

Teoria Cognitiva y la Interpretacion Individual. La teoria cognitiva, representada
por pensadores como Neisser, plantea que cada individuo aprende a percibir y
utiliza esquemas cognitivos, es decir, conjuntos organizados de conocimientos
almacenados en su memoria, para comprender la realidad circundante. Esta
concepcion refleja la influencia activa de la experiencia y el aprendizaje individual
en el proceso perceptual, resaltando como cada persona forja su propia

interpretacion basada en su bagaje cognitivo (39).
3.1.4.2 Factores que influyen en la percepcion.
Factores Externos:

1. Intensidad: Cualquier modificacion en los estimulos sensoriales suele captar

nuestra atencion. Nos inclinamos hacia eventos de mayor intensidad, como
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una explosién estridente en contraposicion a un sonido tenue, debido a su

caracter llamativo y sobresaliente (39).

2. Repeticion: La repeticion desempefia un papel crucial en la esfera de la
publicidad comercial, como se observa en la frecuente reaparicion de
anuncios en medios audiovisuales. Esta estrategia se fundamenta en la idea
de que la repeticion refuerza la memorabilidad y la familiaridad del mensaje
(39).

3. Tamafio: Los objetos de mayor tamarfio tienen una mayor probabilidad de
atraer nuestra atencion. Su prominencia visual los destaca entre otros

elementos y suscita un interés natural por su magnitud (39).

4. Novedad: La percepcion se ve mas inclinada hacia objetos o sucesos poco
comunes y novedosos. La singularidad de lo inusual facilita su retencion en

nuestra memoria perceptual (39).
Factores Internos:

1. Atencion: Siempre estamos limitados en nuestra capacidad para enfocar
nuestra atencién en un numero limitado de estimulos. Durante actividades
como el juego de ajedrez, nuestro enfoque se centra en el tablero, mientras

que aspectos como la temperatura de la habitacion pasan desapercibidos (39).

2. Motivos: Los motivos subyacentes generan una seleccion perceptual. Cada
individuo interpreta una situacién desde su propia perspectiva, como se
refleja en la expresion "cada uno cuenta la fiesta segun le ha ido en ella”. Los

motivos influyen en lo que percibimos y en como lo interpretamos (39).

3. Intereses y Valores: Prestamos atencion a los aspectos de la realidad que se
alinean con nuestros intereses y valores. La percepcion estd moldeada por
deseos, actitudes y la personalidad del observador, asi como por la situacién
emocional en la que se encuentra. La cultura también ejerce una influencia
esencial en la percepcién, ya que nuestra educacion y experiencia nos

ensefian cdmo percibir y, por ende, conforman nuestra perspectiva (39).
3.1.5. Autopercepcion de la necesidad de tratamiento ortodéntico

La autopercepcion de la necesidad de tratamiento ortodontico se refiere a la
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3.1.6.

3.1.7.

evaluacion subjetiva que un individuo realiza sobre la apariencia y alineacion de
sus dientes (39). Esta percepcion esta influida por factores psicologicos, sociales,
culturales y estéticos, mas alla del componente clinico (40). En adolescentes, la
autopercepcion tiene especial relevancia, ya que condiciona la motivacién para

buscar atencién ortoddntica y puede determinar la demanda de servicios (41).

Estudios recientes han demostrado que existe una discrepancia entre la
autopercepcion y la necesidad clinica objetiva de tratamiento ortodéntico, lo que
evidencia la importancia de integrar ambos enfoques para una evaluacién mas

precisa (42).
Relacion entre autopercepcion y tipo de maloclusién

La relacién entre la autopercepcion y el tipo de maloclusion constituye un campo
de creciente interés en la investigacion ortodontica contempordnea. Algunos
estudios han mostrado que los adolescentes con maloclusiones de clase 11 y il
presentan mayores niveles de insatisfaccion estética y autopercepcion negativa, en
comparacion con aquellos con maloclusiones leves o clase | (43,44). Sin embargo,
la autopercepcién puede variar segun factores como el género, la edad, el nivel
socioecondmico Yy el contexto cultural (38).

En este sentido, investigar dicha relacion en el contexto educativo de Arequipa
permitira identificar patrones locales de percepcion estética y necesidad de
tratamiento, aportando evidencia util para disefiar estrategias de promocion y

prevencion en salud bucodental escolar.
Salud bucodental y maloclusiones

La salud bucodental forma parte esencial del bienestar general y la calidad de vida
de las personas. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconoce las
maloclusiones como una de las principales afecciones orales no transmisibles,
después de la caries dental y la enfermedad periodontal (45). Las maloclusiones se
definen como alteraciones en la alineacion oclusal de los dientes o en las relaciones
intermaxilares, las cuales pueden interferir con funciones como la masticacion, la

fonacion y la estética facial (46).

Las causas de las maloclusiones son multifactoriales, incluyendo factores genéticos,

ambientales y funcionales, como habitos orales prolongados, respiracion bucal o
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pérdida prematura de dientes temporales (47). Su impacto trasciende el &mbito

odontoldgico, afectando la autoestima y las relaciones sociales de los adolescentes

(48).

Conceptos importantes

1.

10.

Oclusién dental: Hace referencia al alineamiento de los dientes y cémo se

ajustan los dientes superiores e inferiores en la boca (2).

Maloclusion dental: Se refiere al incorrecto contacto entre los dientes

superiores e inferiores al cerrar la boca o al morder (1).

Conocimiento: El conocimiento abarca la acumulacion de hechos y
principios adquiridos a lo largo de la vida, como resultado de la experiencia

y el aprendizaje del individuo (3).

Prevalencia: Se trata de una medida de la frecuencia con la que un grupo
especifico de personas presenta o ha presentado una enfermedad en un

periodo determinado (1).

Overjet: También conocido como resalte dental, se refiere al pronunciado
sobresalimiento de los dientes frontales superiores por encima de los dientes
inferiores (13)

Overbite: La sobremordida implica la distancia vertical entre los bordes

incisales de los incisivos centrales superiores e inferiores (13).

Mordida profunda: Se refiere a una sobremordida severa, donde los dientes

superiores cubren significativamente los dientes inferiores (13).

Ortodoncia: La ortodoncia es una rama de la Odontologia dedicada a
prevenir, diagnosticar, interceptar y tratar malposiciones dentales y

trastornos maxilofaciales (13).

Ortodoncia preventiva: Esta modalidad se emplea antes de que la afeccion
esté presente. La prevencion en ortodoncia comienza desde que los dientes

comienzan a erupcionar hasta que ocurre el cambio de dientes (13 y 14).

Diastema: Un diastema se refiere al espacio libre entre dos dientes
adyacentes. El diastema mas reconocido es el interincisivo, que es el espacio
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entre los incisivos centrales (15).

3.2. Revisién de Antecedentes Investigativos

3.2.1. Antecedentes Internacionales

a) Zhang M. et al. Prevalencia de maloclusion y autopercepcion de la

necesidad de tratamiento ortodéntico en adolescentes chinos. China 2023

Objetivo: Determinar la prevalencia de maloclusion y la autopercepcion de la
necesidad de tratamiento ortodontico. Método: Estudio transversal en
adolescentes, utilizando el indice IOTN (DHC y AC). Resultados: El 72.0%
presentd maloclusion; el 39.5% percibid necesidad de tratamiento, mientras
que clinicamente el 63.8% lo requeria, evidenciandose discrepancia
significativa (p < 0.05). Conclusion: Existe diferencia entre la autopercepcion

y la necesidad clinica de tratamiento ortodéntico en adolescentes (5).

b) Al-Khalifa KS Autopercepcion de la necesidad de tratamiento ortoddntico

en escolares Arabia Saudita 2021

Obijetivo: Evaluar la autopercepcion de la necesidad de tratamiento ortoddntico
en escolares. Método: Estudio transversal en poblacion escolar utilizando el
indice IOTN. Resultados: El 58.2% presentd maloclusion; el 35.4% percibio
necesidad de tratamiento, mientras que el 60.7% lo requeria clinicamente (p <
0.05). Conclusion: La autopercepcion del tratamiento ortodéntico es menor en

comparacion con la evaluacion clinica. (6)

Kumar R. etal. La prevalencia de maloclusiéon y la necesidad de
tratamiento de ortodoncia entre adolescentes en la region fronteriza norte

de Arabia Saudita: un estudio epidemioldgico

Objetivo: Evaluar la prevalencia de maloclusion y necesidad de tratamiento de
ortodoncia entre adolescentes utilizando el componente de salud dental (DHC)
del indice de necesidad de tratamiento de ortodoncia (IOTN). Métodos: Se
realizd un estudio descriptivo transversal con 500 adolescentes (edad media:

16,25 + 1,09), seleccionados aleatoriamente de la region fronteriza norte de

24



Arabia Saudita (ARS). Esta regién se subdivide en tres gobernaciones: Ar'ar
(186), Rafha (142) y Turayf (172). Los datos se registraron en cuestionarios para
evaluar la prevalencia de maloclusion y la estimacién del DHC del indice IOTN.
Resultados: Las maloclusiones mas comunes en orden de prevalencia fueron
Clase | de Angle (52,8%), Clase Il de Angle (31,8%), Clase Il de Angle
(15,4%), apifiamiento (47,2%), sobremordida horizontal excesiva (> 2 mm)
(22,2%), sobremordida horizontal reducida (< 1 mm) (11,4%), sobremordida
vertical excesiva (> 2 mm) (23,4%), sobremordida vertical reducida (< 1 mm)
(12,2%), mordida cruzada anterior (4,8%), mordida cruzada posterior (9,4%) y
mordida abierta (4,6%). Los perfiles faciales mas comunes determinados en el
plano sagital fueron el perfil facial recto (49,2%), convexo (42,6%) y concavo
(8,2%). La prevalencia de DHC Grado 1y 2 fue de 49,4%, Grado 3 fue de 29,6%,
Grado 4 y 5 fue de 21%. Los grados de DHC del indice IOTN fueron los
siguientes: el 48,73 % de los hombres y el 50,22 % de las mujeres presentaron
grados 1y 2. El grado 3 se observo en el 30,32 % de los hombres y el 28,69 %
de las mujeres. Los grados 4 y 5 se registraron en el 20,93 % de los hombres y
el 21,07 % de las mujeres. Conclusiones: La prevalencia de maloclusion y
necesidad de tratamiento de ortodoncia en la region fronteriza norte de Arabia

Saudita es comparable con la de otros estudios regionales (49).

d) Riera L. et. al. Asociacion entre la autopercepcién de necesidad de
tratamiento ortodontico y el tipo de maloclusiones en escolares de 12 afios
(Ecuador)

El objetivo del estudio fue determinar la relacion entre la autopercepcion de la
necesidad de tratamiento ortodontico y prevalencia de maloclusiones en
escolares de 12 afios en San Blas — Cuenca en el afio 2016. El presente estudio
de enfoque cuantitativo y disefio transversal recogio la informacion de 241 fichas
registradas en el estudio epidemioldgico de salud bucal para la parroquia de San
Blas de la ciudad de Cuenca Ecuador, la obtencién de estas fichas se logré a
través del programa EPI INFO versién 7.2, de acceso libre, la prevalencia de
maloclusiones se determind mediante parametros clinicos y la necesidad de
tratamiento ortoddntico mediante el componente estético (CE) del indice de
Necesidad de tratamiento de Ortodoncia (INTO). La prevalencia de maloclusion

fue de 91%; en relacion a la normoclusion que representd un 9%. En la
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autopercepcion de necesidad de tratamiento la poblacién indico en su mayoria
no requerir tratamiento con un 85% Yy de si requerirlo un 15%. No existio una
correspondencia entre la prevalencia de maloclusiones y la autopercepcion
estética de los escolares, el sexo no es un factor determinante porque la respuesta

prevalece en los dos géneros sin discriminacién (50).

e) Jachero P. Maloclusiones y necesidad de tratamiento ortodontico

autopercibido en escolares de 12 afios en Cuenca - Ecuador 2016.

Objetivo: EIl objetivo fue evaluar la prevalencia de maloclusiones y su relacion
con la necesidad de tratamiento ortodontico autopercibido en escolares de 12
afos en la parroquia Bellavista, Cuenca-Ecuador 2016. Materiales y métodos:
Se utilizo el programa EPI INFO version 7.2, de acceso libre, para registrar 111
fichas epidemioldgicas de escolares, cuyos datos fueron recogidos durante el
macroproyecto Mapa Epidemiol6gico 2016, mediante examen clinico y encuesta
a los escolares; se utilizd la seccién que corresponde a maloclusiones que
presenta la clasificacion de Angle y el componente estético del indice de
necesidad de tratamiento ortoddntico (IONT). Resultados: La prevalencia de
maloclusiones fue de 77.5% y normoclusion se presentd en el 22.5% de los
escolares. Con respecto a la autopercepcion de necesidad de tratamiento
ortodontico el 94.6% de la poblacién indicd no necesitar tratamiento, mientras
que el 5.4% indica necesitar tratamiento ortodontico. El 94.6% de la poblacion
percibe no necesitar tratamiento ortodontico a pesar que en el examen clinico el
93% presenta algun tipo de maloclusion. Conclusion: La prevalencia de
maloclusiones se presentd en el 77.5% de la muestra, siendo el sexo femenino el
de mayor frecuencia. Con respecto a la autopercepcion el 94.6% de la muestra
manifiesta no necesitar tratamiento ortodéntico. Por lo tanto se concluye que el
93% de escolares que presentan maloclusiones no perciben esta patologia; es
decir, que no existe relacion entre maloclusiones diagnosticadas y maloclusiones

autopercibidas (51).

3.2.2. Antecedentes Nacionales

a) Aguilar J. et al. Frecuencia de maloclusiones y necesidad ortodontica en

adolescentes Cuzco 2022
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b)

Objetivo: Determinar la frecuencia de maloclusiones y la necesidad de
tratamiento ortodontico. Método: Estudio transversal en adolescentes
utilizando el indice IOTN. Resultados: El 68.4% presentd maloclusion; el
62.5% requiri6 tratamiento ortodontico, encontrdndose asociacién
significativa entre ambas variables (p < 0.05). Conclusion: La maloclusion se
asocia significativamente con la necesidad de tratamiento ortodontico en

adolescentes (19).

Coronel F. etal. Gestion y necesidad de tratamientos ortodéntico en
adolescentes de Chachapoyas — Peru 2022

La maloclusion es un problema de gestionar la salud puablica y constituye la
tercera enfermedad mas prevalente de la cavidad oral; tiene una etiologia
poligénica y multifactorial, por lo que el establecimiento oportuno de tratamiento
ortoddntico ayuda a solucionar los problemas estéticos y funcionales que esta
enfermedad causa en la poblacidn. Asi, el objetivo es establecer la relacion entre
la prevalencia de maloclusiones y la necesidad de tratamiento ortoddntico en
escolares de 15 afios del distrito de Chachapoyas-Peru. El estudio es descriptivo
correlacional de corte transversal, realizado en 138 escolares a quienes se les
aplico una ficha de recoleccion de datos con el indice de Necesidad de
Tratamiento Ortoddntico que contempla dos aspectos: Salud dental y estética.
Como resultado se obtuvo una prevalencia de maloclusion clase | de 47,8%,
clase Il 21% vy clase Il 20,3%. El indice de Necesidad de Tratamiento
Ortodontico, evidencia que el 43,5% tiene necesidad de tratamiento (Grado 4),
y solo el 15,9% gran necesidad (Grado 5). Al evaluar el componente estético el
81,2% consideraron al tratamiento poco o nada necesario y 5,1% requerido. En
conclusién, se encontrd6 relacion estadisticamente significativa entre
maloclusiones y necesidad de tratamiento de ortodoncia en el componente de
salud bucal (52).

Ledn R. et al. Prevalencia de maloclusiones dentarias en escolares de Lima
Metropolitana 2021

Objetivo: Determinar la prevalencia de maloclusiones en escolares. Método:
Estudio transversal mediante evaluacion clinica odontoldgica. Resultados: El

79.0% presentd maloclusion; predoming la Clase | (52.3%b), seguida de Clase Il
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(32.1%) y Clase 111 (15.6%0). Conclusién: Existe alta prevalencia de maloclusion

en escolares, constituyendo un problema relevante de salud publica (18).

d) Rivas X. Autopercepcion de necesidad de ortodoncia asociada con presencia

de maloclusiones en escolares de 13 a 15 afios en institucion educativa

Emma Dettmann de Gutiérrez, 2018 Lima

El presente trabajo de investigacion es de tipo no experimental, transversal y
correlacional, el cual tuvo como objetivo relacionar la autopercepcion de
necesidad de tratamiento ortodéntico y la presencia de malocluciones en
escolares de 13 a 15 afios de la Institucion Educativa Emma Dettmann De
Gutiérrez, 2018. La muestra estuvo conformada por 150 escolares, los cuales
fueron elegidos de las diferentes aulas. Se utilizo el instrumento de necesidad
ortoddntica (IOTN) que mide el nivel de necesidad ortodontica real y percibida
por los escolares y la relacion entre ambas, donde para el anlisis estadistico de
los resultados se utilizaron las pruebas de Chi-cuadrado. Los resultados
obtenidos mostraron que existio relacion entre ambas variables y que los factores
como género (0.001), edad (0.001) y tipo de maloclusion (0.001), tienen
asociacion estadisticamente significativa, y por ende influyen significativamente
entre la autopercepcion de necesidad de tratamiento y la presencia de
maloclusiones. En conclusion existe relacion estadisticamente significativa entre
la autopercepcion de necesidad de tratamiento y la presencia de maloclusiones
en escolares de 13 a 15 afios de la Institucion Educativa Emma Dettmann de
Gutierrez (53).

Arango N. Autopercepcion de la necesidad de tratamiento ortodontico y la
severidad de las maloclusiones en alumnos de la institucion educativa

Miguel Grau Seminario Villa Maria del Triunfo en el 2018 Lima

El estudio de investigacion presenté como intencion establecer la existencia de
relacién entre la autopercepcion de la necesidad de tratamiento ortodéncico y la
severidad de las maloclusiones en alumnos de 12 afios de la Institucion Educativa
Miguel Grau Seminario Villa Maria del Triunfo en el 2018. Se realiz6 una
investigacion aplicada de nivel descriptivo, de disefio observacional y
transversal, la informacion se recolecto de forma prospectiva, en la muestra para

el estudio la integraron setenta y cinco alumnos. En los resultados se encontro
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que respecto a la autopercepcion de necesidad de tratamiento y en el nivel de
severidad de la maloclusion se aprecia que el 49.3% presenta autopercepcion de
grado 1 a 4 sin necesidad de tratamiento y maloclusion leve; asi mismo
encontramos que el valor de sig. p (0,004) < 0,05. La autopercepcion de la
necesidad de tratamiento segun género se observa que el 30.7% presenta
autopercepcion sin necesidad de tratamiento y son del género femenino; asi
mismo encontramos que el valor de sig. p (0,002) < 0,05. En lo que concierne a
la gravedad de la maloclusion de acuerdo a sexo se aprecia que el 32.0% presenta
maloclusion leve y son del género femenino; asi mismo encontramos que el valor
de sig. p (0,242) > 0,05. Concluyendo que: 1.- Existe relacion entre la
autopercepcion de la necesidad de tratamiento ortodoncico y la severidad de las
maloclusiones en alumnos de 12 afios de la institucion educativa Miguel Grau
Seminario de Villa Maria Del Triunfo en el 2018. 2.-Existe relacion entre la
autopercepcion de la necesidad de tratamiento ortodéncico y el género 'y 3.- No
hay una relacion existente entre la severidad de las maloclusiones y el género
(54).

3.2.3. Antecedentes Locales

a) Huaman K. et al. Asociacién entre maloclusidn y autopercepcion estética

en escolares peruanos 2024

Obijetivo: Determinar la relacion entre la maloclusion y la autopercepcion
estética en escolares. Método: Estudio transversal mediante evaluacion clinica
de maloclusion y aplicacion de instrumentos de percepcidon estética.
Resultados: El 64.2% presentd maloclusion y el 48.6% mostro insatisfaccion
estética, encontrandose asociacion significativa entre ambas variables (p <
0.05). Conclusion: La maloclusion influye significativamente en la

autopercepcion estetica del adolescente (24).

b) RomeroAcufia AD. Impacto de las maloclusiones orales en la calidad de
vida relacionada con la salud bucal en escolares de 15 y 16 afios de la

Institucion Educativa Andrés Avelino Caceres, Arequipa 2024.
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El objetivo: de la investigacion fue determinar como las maloclusiones afectan
la calidad de vida de los estudiantes en diversas dimensiones, incluyendo
limitaciones funcionales, dolor fisico, incapacidad fisica, malestar psicoldgico,
incapacidad psicoldgica, incapacidad social y minusvalia. Método: Para ello,
se desarroll6 un estudio cuantitativo, observacional, prospectivo, transversal y
descriptivo durante el afio 2024. La poblacion estuvo conformada por todos los
estudiantes de 15 y 16 afios que cumplian con los criterios de inclusion. La
evaluacion de la calidad de vida se realizO mediante cuestionarios
estandarizados, mientras que la clasificacién de las maloclusiones se efectud
utilizando la clasificacion de Angle. Resultados: Los resultados mostraron que
la calidad de vida relacionada con la salud bucal se vio afectada de manera
considerable en varias dimensiones: el 72,5% de los escolares reporto
limitaciones funcionales, el 70% manifestd dolor fisico, mientras que la
incapacidad fisica se observd en un 81,3% de los estudiantes. En cuanto a los
aspectos psicoldgicos, el 65% presento incapacidad psicoldgica y el 53,8%
malestar psicoldgico. La incapacidad social afect6 al 57,5% de los escolares y
la minusvalia al 53,8%. Conclusiones: Sin embargo, a pesar de estas
afectaciones, el estudio concluyé que no existio una relacién estadisticamente
significativa entre la calidad de vida relacionada con la salud bucal y el tipo de
maloclusién segun la clasificacion de Angle en los escolares evaluados. Este
hallazgo sugiere que, si bien las maloclusiones impactan diversas dimensiones
de la calidad de vida, la percepcion de estas afectaciones no depende

necesariamente del tipo de maloclusion presente (55).

Rivera L. et al. Percepcidn de la necesidad de tratamiento ortodontico en

adolescentes de Arequipa 2023

Objetivo: Evaluar la autopercepcidon de la necesidad de tratamiento ortodontico
en adolescentes. Método: Estudio transversal en escolares, utilizando el
componente estético del indice IOTN (AC) y evaluacion clinica (DHC).
Resultados: El 33.7% de los adolescentes percibié necesidad de tratamiento
ortodontico, mientras que el 59.8% lo requeria clinicamente, evidenciandose

una diferencia significativa (p < 0.05). Conclusion: Existe discrepancia entre
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la autopercepcion y la necesidad clinica de tratamiento ortoddntico en

adolescentes de Arequipa (23).

d) Alvarez A. Relacion entre las maloclusiones y los componentes de la

sonrisa en pacientes adultos jovenes Arequipa 2022.

Objetivo: Determinar la relacion entre maloclusion y percepcion estética de la
sonrisa. Método: Estudio correlacional en 52 pacientes mediante analisis
fotografico y evaluacion clinica. Resultados: 57.7% presentd maloclusion
46.2% alteraciones estéticas. Asociacion significativa (p < 0.05) Conclusién:

La maloclusion influye en la percepcion estética de la sonrisa (56).

e) Choquino A. Impacto psicosocial de la estética dental de la oclusion

dentaria en alumnos de institucion educativa Arequipa 2022.

Obijetivo: Evaluar la relacion entre oclusion dental y percepcidn psicosocial.
Método: Estudio transversal en escolares mediante evaluacion estética dental.
Resultados: Mas del 60% present6 alteraciones oclusales. Aproximadamente
50% report6 impacto psicosocial. Conclusion: La maloclusion influye en la

autopercepcion estética y bienestar psicosocial (57).
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4. HIPOTESIS

Dado que la autopercepcidn de la necesidad de tratamiento ortodontico esta influenciada por
factores estéticos, funcionales y psicosociales que condicionan la valoracion subjetiva de la
salud bucodental, y considerando que las maloclusiones dentarias generan alteraciones
visibles y funcionales que impactan dicha percepcion, es probable que exista una relacion
significativa entre la autopercepcion de la necesidad de tratamiento ortoddntico y el tipo de

maloclusion dentaria en los estudiantes de la I.E. Juan Pablo Vizcardo y Guzman — Arequipa,

2025.
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CAPITULO II
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL



1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. Técnica

1° Fase: En el presente trabajo primero se realizara las coordinaciones respectivas para
solicitar la autorizacion del director(a) de la I.E. para la realizacion de la presente

investigacion.

Se coordinara una reunién con los profesores de la I.E. para explicarles el trabajo de

investigacion.

2° Fase: Se programara una reunion con los padres de familia y/o apoderados para
informar sobre la relevancia de la investigacién, asi como para incentivar la

participacién y poder absolver las dudas que se presenten.

Se proporcionara el Formulario de Consentimiento Informado a los Padres de Familia,
con el propdsito de que puedan leer detenidamente su contenido y otorgar su firma,

autorizando asi la participacion de sus hijos en este estudio. (Anexol).

Se brindara a los participantes un triptico educativo sobre la promocion de la salud bucal

como un beneficio directo adicional.

3° Fase (recoleccion de datos): Se solicitara un ambiente adecuado a la institucion para

evaluar a los estudiantes.
Necesidad de tratamiento ortodontico

- Hipodoncia

- Mordida cruzada

- Overjet

- Desplazamiento de los puntos de contacto
- Overbite

- Diente retenido

- Labio fisurado

- Diente supernumerario

4° Fase (recoleccion de datos):

Se entregara a cada estudiante que tenga el consentimiento firmado, una encuesta visual
para que sea llenada. Se realizara los exdmenes odontoldgicos respectivos y se colocara

la informacion en la ficha de recoleccién de datos.
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Disefio investigativo:

Tabla 3

Disefio investigativo

VARIABLES

INDICADORES TECNICA

INSTRUMENTO

Autopercepcion de la

necesidad

tratamiento

de

Necesidad de OBSERVACION
Tratamiento

Ortoddncico

FICHA
ODONTOLOGICA

Autopercepcion  ENCUESTA

de los estudiantes

CUESTIONARIO

Clasificacién

Maloclusiones

de

Clase | OBSERVACION
Clase Il

- Division 1

- Division 2
Clase 111

FICHA
ODONTOLOGICA

1.2. Instrumento

Para la variable necesidad de tratamiento se manejara la ficha de recopilacion de datos;

para la autopercepcion de los adolescentes sobre la necesidad de tratamiento se utilizara

el cuestionario visual IOTN, para el tipo de maloclusion segin Angle se usara una ficha

odontoldgica para colocar los resultados de la evaluacion. Los instrumentos

seleccionados para esta investigacion, se encuentran en los anexos 3, 4, 5y 6, son

modelos probados en investigaciones cientificas en odontologia. Su aplicacion en este

estudio permitira obtener datos y resultados relevantes para el analisis de la

problematica planteada.

1.3. Materiales de verificacion

Descripcion de la técnica

1.3.1. Instrumentos

Para la variable necesidad de tratamiento se manejara la ficha de recopilacion de

datos; para la autopercepcion de los adolescentes sobre la necesidad de tratamiento
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1.3.2.

1.3.3.

1.3.4.

se utilizara el cuestionario visual IOTN, para el tipo de maloclusion segin Angle se
usara una ficha odontoldgica para colocar los resultados de la evaluacion. Los
instrumentos seleccionados para esta investigacion, se encuentran en los anexos3,
4 5y 6, son modelos probados en investigaciones cientificas en odontologia. Su
aplicacion en este estudio permitira obtener datos y resultados relevantes para el

analisis de la problematica planteada.

Precision del instrumento

Fue una ficha clinica donde se registraran los resultados encontrados.
Modelo del Instrumento

Con respecto al instrumento sobre la variable de autopercepcion de la necesidad de
tratamiento se trabajara con el indice IONT que ya se encuentra validado y ha sido
utilizado en investigaciones anteriores. Con respecto a la variable de tipo de
maloclusiones se ha creado un instrumento, el cual ha sido validado por juicio de

tres expertos.
Recursos materiales
e Instrumentos Mecanicos

- Camara fotografica

- Abrebocas

- Bandejas

- Campos de trabajo

- Tripode (espejo, pinza, explorador)

- Bajalenguas

- Equipo de bioseguridad (guantes, lentes, mascarilla)
- Uniforme adecuado (EPP bésico).

e Materiales de investigacion
- Fichas odontoldgicas
- Computadora, laptop y/o Tablet.
- Utiles de escritorio.

- Bases de datos electrénicas.
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2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ambito

- Ambito general: Region Arequipa
- Ambito especifico: I.E. Juan Pablo Vizcardo y Guzman ubicado en Av. Vifia del
Mar 1300 - Jacobo Hunter.
2.2. Unidades de Estudio

La unidad de estudio fue cada alumno entre las edades de 15 y 19 afios del centro
educativo Juan Pablo Vizcardo y Guzman - Arequipa, y que los padres de familia hayan
firmado el consentimiento informado para la participacion de sus hijos en el trabajo de
investigacion y que cumplan con las normas de inclusion. La poblacion total fue de 79
alumnos segin cumplimiento de los criterios de seleccion. Se estudiaron a todos los

alumnos que cumplieron con los criterios de seleccion que fueron 79.

A. Criterios de inclusion

Alumnos entre 15 a 19 afios que se encontraron matriculados en el afio 2025.
e Alumnos de ambos sexos.

e Alumnos cuyos padres firmaron el consentimiento informado para su

participacion en la investigacion.
e Educandos que deseen participar de la investigacion.
B. Criterios de exclusion
e Educandos no regulares.
e Educandos con habilidades diferentes.
e Alumnos no colaboradores.
e Alumnos en tratamiento y portadores de ortodoncia removible o fija

C. Consideraciones éticas

e Este proyecto de investigacion recibio la aprobacion del Comité de Etica de la
Universidad Catdlica de Santa Maria.

e Se obtuvo el consentimiento informado de todos los padres antes de la

participacion de sus hijos en el estudio.
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e Se mantuvo la confidencialidad de todos los datos recopilados.
2.3. Temporalidad
El presente trabajo de investigacion se ejecutd en noviembre y diciembre del 2025.
3. ESTRATEGIAS DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacion
Se llevo a cabo los siguientes procedimientos:

- El proyecto de investigacion fue aprobado por la Facultad de Odontologia, revisado
y aprobado por el Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad

Catolica de Santa Maria.

- El director de la I.E. Juan Pablo Vizcardo y Guzman autoriz6 la realizacion del

proyecto de investigacion.

- Se realizé charlas a los educadores y a los padres explicandoles el trabajo de

investigacion.

- Se dio el consentimiento informado a los padres explicandoles el objetivo y
procedimiento del trabajo de investigacion para que autoricen la colaboracion de

sus hijos(as) en el estudio. Se dara charlas a los estudiantes sobre Salud Bucal.

- Se realizo el examen odontoldgico respectivo a los estudiantes que tengan el

consentimiento informado firmado aceptando su participacion.
3.2. Recursos
3.2.1. Recursos humanos
- Investigadora: Katherine Dayan Carbajal Neira
- Asesor: Gustavo Ramiro Rojas Manrique
3.2.2. Recursos fisicos
- Universidad Catolica de Santa Maria
- L.E. Juan Pablo Vizcardo y Guzman

3.2.3. Recursos econémicos
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- Lainvestigadora asumio los gastos.
3.2.4. Recursos institucionales
- Universidad Catolica de Santa Maria.
- Biblioteca de la Universidad
3.2.5. Validacion del Instrumento

- El instrumento del IONT (componente de salud y componente estético) ya se
encuentra validado a nivel mundial y ha sido utilizado en trabajos de

investigacion anteriores.

- Se valido el instrumento de ficha de maloclusion (Anexo5) la cual pasé por

juicio de tres expertos.
4. ESTRATEGIAS PARA MANEJAR RESULTADOS
4.1. Plan de procesamiento de datos
4.1.1. Tipo de procesamiento

Los datos se registraron inicialmente en una base de datos de Excel y luego se
analizaron mediante estadistica descriptiva y analitica utilizando el programa SPSS

version 26.
4.1.2. Plan de operaciones
A. Clasificacion:
- Se clasificé los datos por grado, sexo y edad.
B. Codificacion:

- Los datos fueron codificados y clasificados en la base de datos de SPSS version

26 para la identificacion de los participantes.
C. Conteo o0 puntuacion:
- Se realiz6 mediante el conteo Estadistico SPSS y el Chi cuadrado
D. Plan de tabulacion:

- Los resultados se presentaron en tablas de frecuencia y tablas de doble entrada
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para el anlisis de las relaciones entre variables.
E. Plan de graficacion:
- Se utilizaron gréficos estadisticos para visualizar los resultados mas relevantes.
4.1.3. Plan de Anélisis de datos
- Tipo de Andlisis:
Se utilizo estadistica descriptiva no paramétrica para el analisis de datos.
- Tratamiento Estadistico:

Se realizdO un andlisis cuantitativo de los datos, utilizando estadistica
descriptiva e inferencial para obtener resultados significativos. Las
interpretaciones de los hallazgos se presentaran en la tesis, apoyandose en las

tablas y graficos elaborados para la visualizacién de los datos.

Se realizd un andlisis cuantitativo con estadistica descriptiva e inferencial,

interpretando los resultados a partir de las tablas y graficos generados.
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TRATAMIENTO ESTADISTICO DE LAS VARIABLES

Tabla 4
Tratamiento estadistico de las variables

VARIABLES ORIGEN ESCALA | ANALISIS DE
RELACION

Autopercepcion de la e _
necesidad de Cualitativo Nominal

tratamiento
Chi cuadrado

Clasificacion de Cualitativo Nominal

Maloclusiones

4.2. Cronograma de trabajo

Tabla 5
Cronograma de trabajo
Actividades Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4
Oct-25 Nov-25 | Dic-25 | Ene-26

Aprobacion del proyecto de investigacion X
Recoleccién de datos X
Interpretacion de resultados X
Analisis y discusion de resultados X
Elaboracion del informe final X
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CAPITULO I1I1
RESULTADOS



1. Procesamiento y Analisis de los Datos

Tabla 6
Sexo del muestreado

Frecuencia Porcentaje

Valido Masculino 38 481
Femenino 41 51,9
Total 79 100,0

De acuerdo a la Tabla 6, se aprecia que la distribucion del sexo del muestreado fue equilibrada.
El sexo femenino registr6 51,9 %, mientras que el sexo masculino alcanzo el 48,1 %,
evidenciando una ligera predominancia de estudiantes mujeres. En conjunto, ambos grupos
conformaron el 100 % de la muestra evaluada, lo que permitié contar con una representacion

adecuada de ambos sexos para el anélisis del estudio.

Los datos obtenidos evidencian una composicion poblacional balanceada entre hombres y
mujeres, lo cual resulta relevante para el anlisis de la asociacion entre la autopercepcion de la
necesidad de tratamiento ortodédntico y el tipo de maloclusion dentaria. Esta distribucion
favorece interpretaciones mas objetivas, reduce sesgos relacionados con el sexo y fortalece la

validez de los resultados alcanzados en la investigacion.
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Tabla 7

Edad del muestreado

Frecuencia Porcentaje
Vaélido 15 afios 22 27,8
16 afios 44 55,7
17 afios 11 13,9
18 afios 1 1,3
19 afos 1 1,3
Total 79 100,0

Conforme a la Tabla 7, la edad de los estudiantes evaluados se concentro principalmente en los
16 afios, grupo que represento el 55,7 % del total. Le siguieron los estudiantes de 15 afios con
un 27,8 %, mientras que aquellos de 17 afios alcanzaron el 13,9 %. En menor proporcién se
identifican estudiantes de 18 y 19 afios, cada uno con 1,3 %. En conjunto, estas edades
conformaron el 100 % de la muestra analizada, reflejando una poblaciéon predominantemente

adolescente y homogénea en términos etarios.

Los datos obtenidos permiten comprender que la mayor parte de los participantes se encuentra
en una etapa clave del desarrollo dentofacial, lo que resulta relevante para evaluar la
autopercepcion de la necesidad de tratamiento ortoddntico. Esta distribucion etaria favorece la
interpretacion de los resultados, ya que corresponden a edades donde la maloclusién dental

suele ser mas evidente y reconocida por los propios estudiantes.
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Figura 2
Edad del muestreado
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Tabla 8

Grado y seccion del muestreado

Grado Frecuencia Porcentaje
4to grado A 8 10,1%

C 13 16,5%

D 10 12,7%

E 17 21,5%

F 5 6,3%

G 14 17,7%
5to. Grado B 12 15,2%
Total 100,0%

Como se observa en la Tabla 8, la distribucién del grado y seccion del muestreado mostré una
mayor participacion de estudiantes de cuarto grado, con presencia diversa en sus secciones. La
seccién E concentré el 21,5 %, seguida de la seccion G con el 17,7 %y la seccion C con el 16,5
%. Asimismo, la seccion D alcanzé el 12,7 %, la seccion A representd el 10,1 % vy la seccion F
registré el 6,3 %. En cambio, el quinto grado estuvo conformado Unicamente por la seccién B,
que agrupo el 15,2 % del total. En conjunto, esta distribucion académica permitio abarcar el
100 % de la muestra, reflejando variedad en los niveles y secciones evaluadas, 10 que aporta
amplitud al analisis del estudio.

Estos resultados evidencian una predominancia del cuarto grado, situacion que favorece el
andlisis de la autopercepcion de la necesidad de tratamiento ortoddntico en una etapa escolar
clave. La diversidad seccional observada fortalece la representatividad de la muestra y
contribuye a una mejor comprension del tipo de maloclusion dentaria presente en los

estudiantes.
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Tabla 9

Autopercepcion del tratamiento ortodontico IOTN

Frecuencia Porcentaje

Vélido  Poco o nada necesario 74 93,7
Moderado o en el limite 0 0,0
requerido
Tratamiento requerido 5 6,3
Total 79 100,0

De acuerdo a la Tabla 9, la autopercepcion del tratamiento ortodéntico evidencid que la mayoria
de los estudiantes demostro el tratamiento poco o nada necesario, alcanzando el 93,7 %. En
contraste, el grupo que percibio6 que el tratamiento era requerido representé el 6,3 %, mientras
que no se registraron estudiantes que ubicaron su necesidad en un nivel moderado o en el limite
requerido, con el 0,0 %. En conjunto, estos valores conformaron el 100 % de la muestra

evaluada, mostrando una percepcién general de baja necesidad de atencidn ortodéntica.

Los datos obtenidos reflejan una escasa conciencia sobre la necesidad de tratamiento
ortodontico en la poblacion estudiada. Esta percepcidn puede influir en la busqueda oportuna
de atencion especializada y sugiere la importancia de fortalecer la educacion en salud bucal,
orientada a mejorar el reconocimiento de las alteraciones dentales y su impacto funcional y

estético.
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Tabla 10

Tabla cruzada Edad del muestreado y Autopercepcion del tratamiento ortodéntico IOTN

Autopercepcion del tratamiento

ortodontico IOTN Total
Poco o nada Tratamiento
necesario requerido

Edad 15 afos Recuento 20 2 22
% del total 25,3% 2,5% 27,8%

16 afnos Recuento 42 2 44

% del total 53,2% 2,5% 55,7%

17 afnos Recuento 11 0 11

% del total 13,9% 0,0% 13,9%

18 afios Recuento 0 1 1

% del total 0,0% 1,3% 1,3%

19 afos Recuento 1 0 1

% del total 1,3% 0,0% 1,3%

Total Recuento 74 5 79
% del total 93,7% 6,3% 100,0%

Conforme a la Tabla 10, la relacion entre la edad del muestreado y la autopercepcion del
tratamiento ortodontico mostrd que, el grupo de 15 afios, el 25,3 % demostro el tratamiento
poco o nada necesario y el 2,5 % lo percibio como requerido, sumando 27,8 %. En los
estudiantes de 16 afios, el 53,2 % indicé poca o nula necesidad y el 2,5 % indico requerimiento
de tratamiento, alcanzando el 55,7 %. De 17 afios, el 13,9 % manifestd poca o ninguna
necesidad y el 0,0 % indic6 necesario el tratamiento. En el grupo de 18 afios, el 0,0 % percibid
baja necesidad y el 1,3 % identifico requerimiento. Finalmente, los de 19 afios, el 1,3 % sefiald
poca necesidad y el 0,0 % tratamiento requerido. En total, el 93,7 % percibi6 poca o ninguna

necesidad y el 6,3 % tratamiento requerido, completando el 100 %.

Estos resultados evidencian que la percepcién de baja necesidad de tratamiento ortodéntico
predomina en todas las edades evaluadas. La informacion resalta que incluso en edades donde
podrian manifestarse alteraciones dentarias mas visibles, la autopercepcion sigue siendo
limitada. Esta situacion sugiere la necesidad de fortalecer acciones educativas en salud bucal

que permitan reconocer oportunamente la maloclusion dental y su importancia clinica.
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Figura 5

Asociacion Edad del muestreado y Autopercepcion del tratamiento ortodontico IOTN
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Tabla 11
Asociacion entre el Sexo del muestreado y el Autopercepcion del tratamiento ortodontico
IOTN

Tabla cruzada Sexo*Autopercepcion del tratamiento ortodéntico IOTN

Autopercepcion del tratamiento
ortodontico IOTN

Poco o nada Tratamiento
necesario requerido Total

Sexo Masculino Recuento 37 1 38
% del total 46,8% 1,3% 48,1%

Femenino Recuento 37 4 41

% del total 46,8% 51% 51,9%

Total Recuento 74 5 79
% del total 93,7% 6,3% 100,0%

De acuerdo a la Tabla 11, la asociacion entre el sexo del muestreado y la autopercepcion del
tratamiento ortodontico evidencid patrones similares en ambos grupos. En el sexo masculino,
el 46,8 % considerd el tratamiento poco o nada necesario, mientras que el 1,3 % percibio que
el tratamiento era requerido, alcanzando un total de 48,1 %. En el sexo femenino, el 46,8 %
manifesto poca o ninguna necesidad de tratamiento ortoddntico y el 5,1 % identifico que si lo
requeria, sumando el 51,9 %. De manera global, el 93,7 % de los estudiantes percibié baja
necesidad de tratamiento y solo el 6,3 % reconocid la necesidad de atencion ortodontica,
completando el 100 % de la muestra. Esta distribucion muestra una tendencia generalizada de
subvaloracién del tratamiento ortoddntico, con ligera mayor percepcion de necesidad en el

grupo femenino.

Estos resultados evidencian que la autopercepcion de la necesidad de tratamiento ortoddntico
es baja tanto en hombres como en mujeres. La informacion resalta un nivel mayor de conciencia
en el sexo femenino, aunque insuficiente en términos generales. Esta situacion sugiere reforzar
estrategias educativas en salud bucal que promuevan una mejor identificacion de la maloclusion

dental y sus implicancias funcionales y estéticas.
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Figura 6
Asociacion entre el Sexo del muestreado y el Autopercepcion del tratamiento ortodontico

IOTN
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Tabla 12
Componente de salud dental (DHC)

Frecuencia Porcentaje
Vaélido Sin necesidad 20 25,3
Ligera necesidad 24 30,4
Necesidad media 16 20,3
Necesidad de tratamiento 12 15,2
Gran necesidad de tratamiento 7 8,9
Total 79 100,0

Segun la Tabla 12, el componente de salud dental (DHC) mostr6 una distribucion variada de
necesidades de tratamiento. Se identificd que el 30,4 % presento ligera necesidad, seguido del
25,3 % que no evidencidé necesidad alguna. Asimismo, el 20,3 % registrd necesidad media,
mientras que el 15,2 % manifestd necesidad de tratamiento y el 8,9 % presentd gran necesidad
de tratamiento. En conjunto, estos niveles conformaron el 100 % de la muestra evaluada,
reflejando que una proporcidn importante de estudiantes presenta algin grado de requerimiento

en su salud dental, aunque en distintos niveles de severidad.

Estos resultados evidencian que, si bien una parte de los estudiantes no presenta necesidad de
tratamiento, la mayoria se ubica en categorias que exigen algun tipo de atencion odontoldgica.
La informacion resalta la importancia de identificar tempranamente estos niveles, con el fin de
orientar intervenciones preventivas y terapéuticas oportunas que contribuyan a mejorar la salud

bucal y el bienestar general de los escolares.
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Figura 7
Componente de salud dental (DHC)
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Tabla 13

Asociacion entre la Edad del muestreado y Componente de salud dental (DHC)

Tabla cruzada Edad*Componente de salud dental (DHC)

Componente de salud dental (DHC) Total
Gran
Necesidad  necesidad
Sin Ligera  Necesidad de de
necesidad necesidad  media tratamiento tratamiento
Edad 15 afios Recuento 5 8 5 4 0 22
% del 6,3% 10,1% 6,3% 5,1% 0,0% 27,8%
total
16 aflos Recuento 12 13 10 7 2 44
% del 15,2% 16,5% 12,7% 8,9% 2,5% 55,7%
total
17 afios Recuento 3 3 0 0 5 11
% del 3,8% 3,8% 0,0% 0,0% 6,3% 13,9%
total
18 aflos Recuento 0 0 0 1 0 1
% del 0,0% 0,0% 0,0% 1,3% 00% 1,3%
total
19 afios Recuento 0 0 1 0 0 1
% del 0,0% 0,0% 1,3% 0,0% 00% 1,3%
total
Total Recuento 20 24 16 12 7 79
% del 25,3% 30,4% 20,3% 15,2% 8,9% 100,0%
total

En base a la Tabla 13, se aprecia la asociacion entre la edad del muestreado y el componente
de salud dental (DHC) con variaciones relevantes segln el grupo etario. En estudiantes de 15

afnos, el 6,3 % no presentd necesidad, el 10,1 % mostro ligera necesidad, el 6,3 % necesidad

media y el 5,1 % necesidad de tratamiento, sin registrarse gran necesidad, alcanzando en

conjunto el 27,8 %. Los de 16 afios, el 15,2 % se ubico sin necesidad, el 16,5 % con ligera

necesidad, el 12,7 % con necesidad media, el 8,9 % con necesidad de tratamiento y el 2,5 %

con gran necesidad, sumando el 55,7 %. En el grupo de 17 afios, el 3,8 % no presento necesidad,

el 3,8 % mostro ligera necesidad y el 6,3 % evidencid gran necesidad, totalizando el 13,9 %.

En edades de 18y 19 afos se observaron casos puntuales, con 1,3 % de necesidad de tratamiento

y 1,3 % de necesidad media, respectivamente. A nivel global, el 25,3 % no present6 necesidad,
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el 30,4 % ligera necesidad, el 20,3 % necesidad media, el 15,2 % necesidad de tratamiento y el

8,9 % gran necesidad, completando el 100 % de la muestra.

Estos resultados evidencian que el grupo de 16 afios concentra la mayor diversidad y frecuencia
de necesidades en salud dental, abarcando todos los niveles del DHC. La informacion resalta
que, conforme aumenta la edad, aparecen casos de mayor gravedad, lo que refuerza la
importancia de evaluaciones tempranas y acciones preventivas para evitar la progresion de las

maloclusiones dentales.
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Tabla 14

Asociacion entre el Sexo del muestreado y Componente de salud dental (DHC)

Tabla cruzada Sexo*Componente de salud dental (DHC)
Componente de salud dental (DHC)

Gran
Necesidad necesidad

Sin Ligera  Necesidad de de
necesidad necesidad media  tratamiento tratamiento Total
Sexo Masculin  Recuento 9 16 4 4 5 38
0 % del total 11,4% 20,3% 5,1% 5,1% 6,3% 48,1%
Femenino Recuento 11 8 12 8 2 41
% del total 13,9% 10,1% 15,2% 10,1% 2,5% 51,9%
Total Recuento 20 24 16 12 7 79
% del total 25,3% 30,4% 20,3% 15,2% 8,9% 100,0%

Conforme a la Tabla 14, la asociacion entre el sexo del muestreado y el componente de salud
dental (DHC) evidencia diferencias en la distribucion de necesidades. En el sexo masculino, el
11,4 % se ubico sin necesidad, el 20,3 % present0 ligera necesidad, el 5,1 % necesidad media,
el 5,1 % necesidad de tratamiento y el 6,3 % gran necesidad, alcanzando en conjunto el 48,1
%. En el sexo femenino, el 13,9 % no mostrd necesidad, el 10,1 % registré ligera necesidad, el
15,2 % presentd necesidad media, el 10,1 % necesidad de tratamiento y el 2,5 % gran necesidad,
totalizando el 51,9 %. A nivel global, se observa que el 25,3 % no presentd necesidad, el 30,4
% ligera necesidad, el 20,3 % necesidad media, el 15,2 % necesidad de tratamiento y el 8,9 %

gran necesidad, completando el 100 % de la muestra.

Estos resultados evidencian patrones diferenciados segin sexo en los niveles de necesidad de
salud dental. La informacidn resalta una mayor concentracion de ligera necesidad en varones y
de necesidad media en mujeres, lo que sugiere enfoques preventivos y de atencidn especificas
para cada grupo, orientados a una deteccidon temprana y manejo oportuno de las maloclusiones

dentales.
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Tabla 15

Tipo de maloclusion dental

Tipo de maloclusion dental

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido Clase | 31 39,2 39,2 39,2
Clase 111 8 10,1 10,1 49,4
Clase 112 6 7,6 7,6 57,0
Clase 111 34 43,0 43,0 100,0
Total 79 100,0 100,0

De acuerdo a la Tabla 15, el tipo de maloclusion dental en los estudiantes mostré una
distribucion marcada entre las diferentes clases. La maloclusion Clase 111 fue la mas frecuente,
con 43,0 %, sequida de la Clase I con 39,2 %, lo que evidencia una presencia importante de
alteraciones tanto funcionales como estructurales. En menor proporcion se identifico la Clase
Il division 1 con 10,1 % y la Clase Il division 2 con 7,6 %. El porcentaje valido coincidié con
estos valores, y el acumulado alcanzo el 39,2 % para la Clase I, 49,4 % al incluir la Clase 111,
57,0 % con la Clase 112 y 100,0 % al considerar la Clase Ill. En conjunto, la muestra totaliz6 el
100,0 %, reflejando una diversidad de patrones oclusales que permite un andlisis integral de la

maloclusion dental en la poblacion estudiada.

Estos resultados evidencian una alta presencia de maloclusiones de mayor complejidad,
especialmente de Clase Ill, lo que resulta relevante para el enfoque preventivo y terapéutico.
La informacion resalta la necesidad de evaluaciones ortodonticas oportunas que permitan
identificar tempranamente estas alteraciones y orientar intervenciones adecuadas para mejorar

la salud bucal y la calidad de vida de los estudiantes.
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Tabla 16

Asociacion entre la Edad del muestreado y Tipo de maloclusion dental

Tabla cruzada Edad*Tipo de maloclusion dental

Tipo de maloclusion dental

Clase | Clase Il Clase 112 Clase Il Total

Edad 15afios Recuento 10 2 1 9 22
% del total 12,7% 2,5% 1,3% 11,4% 27,8%

16 afios Recuento 17 6 3 18 44

% del total 21,5% 7,6% 3,8% 22,8% 55,7%

17 afios Recuento 3 0 2 6 11

% del total 3,8% 0,0% 2,5% 7,6% 13,9%

18 afios Recuento 1 0 0 0 1

% del total 1,3% 0,0% 0,0% 0,0% 1,3%

19 aflos  Recuento 0 0 0 1 1

% del total 0,0% 0,0% 0,0% 1,3% 1,3%

Total Recuento 31 8 6 34 79
% del total 39,2% 10,1% 7,6% 43,0% 100,0%

A partir de la Tabla 16, se observa la distribucion del tipo de maloclusion dental segun la edad
del muestreado. En los estudiantes de 15 afios predomino la Clase I con 12,7 %, seguida de la
Clase 11 con 11,4 %, mientras que la Clase 111 alcanz6 el 2,5 % y la Clase 112 1,3 %, totalizando
27,8 %. En el grupo de 16 afios destaco la Clase Il con 22,8 % y la Clase | con 21,5 %,
acompafiadas de la Clase 111 con 7,6 %y la Clase 112 con 3,8 %, sumando 55,7 %. El grupo de
17 afios, la Clase 111 representé el 7,6 %, la Clase | el 3,8 % y la Clase 112 el 2,5 %, alcanzando
el 13,9 %. En edades de 18 y 19 afios se registraron casos aislados con 1,3 % cada uno. En
conjunto, la Clase Il concentré el 43,0 %, la Clase I el 39,2 %, la Clase I11 el 10,1 %y la Clase
112 el 7,6 %, completando el 100,0 %.

Estos resultados evidencian que la maloclusién Clase 111 se presenta con mayor frecuencia en
las edades mas representativas de la muestra, especialmente los de 16 afios. La informacion
resalta una coexistencia relevante con la Clase I, lo que sugiere la necesidad de evaluaciones
ortoddnticas oportunas y diferenciadas segun la edad para prevenir la progresion de alteraciones

oclusales.
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Tabla 17

Asociacion entre el Sexo del muestreado y Tipo de maloclusion dental

Tabla cruzada Sexo*Tipo de maloclusion dental

Tipo de maloclusion dental

Clase | Clase ll1 Clase 112 Clase 11l Total
Sexo Masculino Recuento 17 3 3 15 38
% del total  21,5% 3,8% 38% 190%  48,1%
Femenino Recuento 14 5 3 19 41
% del total 17,7% 6,3% 38% 241% 51,9%
Total Recuento 31 8 6 34 79

% del total ~ 39,2%  10,1% 7,6%  43,0% 100,0%

De acuerdo a la Tabla 17, la distribucion del tipo de maloclusion dental segin el sexo del
muestreado mostro diferencias relevantes. En el sexo masculino, la Clase | alcanzé 21,5 %,
seguida de la Clase 11l con 19,0 %, mientras que la Clase 111 y la Clase 112 representaron cada
una el 3,8 %, conformando un total de 48,1 %. En el sexo femenino, predomind la Clase 111 con
24,1 %, seguida de la Clase I con 17,7 %, la Clase 111 con 6,3 % y la Clase 112 con 3,8 %,
sumando 51,9 %. En conjunto, la Clase 111 fue la més frecuente con 43,0 %, seguida de la Clase
| con 39,2 %, la Clase 111 con 10,1 % y la Clase 112 con 7,6 %, completando el 100,0 % de la
muestra. Esta distribucion evidencia una mayor presencia de maloclusiones de mayor
complejidad, con diferencias segun el sexo, lo que aporta elementos relevantes para el analisis

del estudio.

Estos resultados evidencian una mayor prevalencia de la maloclusién Clase 111 tanto en hombres
como en mujeres, con mayor proporcion en el sexo femenino. La informacion resalta la
coexistencia de patrones oclusales distintos entre ambos sexos, lo que sugiere la necesidad de
evaluaciones ortoddnticas diferenciadas y oportunas que permitan una atencién preventiva y

terapéutica acorde a las caracteristicas de cada grupo.
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Tabla 18
Prueba de chi-cuadrado para la relacion entre el tipo de maloclusion y la autopercepcion del

tratamiento ortodontico segin el IOTN

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética
Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,7692 3 ,123
Razon de verosimilitud 4,425 3 ,219
Asociacion lineal por lineal ,825 1 ,364
N de casos validos 79

a. 4 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es ,38.

De acuerdo a la Tabla 18, el anélisis de la relacion entre el tipo de maloclusion dental y la
autopercepcion de la necesidad de tratamiento ortodéntico, mediante la prueba de chi cuadrado,
mostrd un valor de 5,769 con 3 grados de libertad y un valor p de 0,123. Este resultado
evidencia una asociacion de nivel bajo y no estadisticamente significativa, debido a que el
valor p es mayor al nivel de significancia establecido. De forma complementaria, la razén de
verosimilitud presentd un valor de 4,425 con un valor p de 0,219, lo que refuerza la ausencia
de una relacion significativa. Asimismo, la asociacion lineal por lineal alcanz6 un valor de
0,825 con un valor p de 0,364, indicando que no existe una tendencia lineal significativa entre
el tipo de maloclusion y la autopercepcion del tratamiento ortodontico en los estudiantes

evaluados.
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Tabla 19
Prueba de chi-cuadrado para la relacion entre el tipo de maloclusion y el componente de salud
dental (DHC)

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintdtica
Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 25,6012 12 ,012
Razo6n de verosimilitud 22,528 12 ,032
Asociacién lineal por lineal 2,134 1 ,144

N de casos validos 79

a. 13 casillas (65,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es ,53.

Conforme a la Tabla 19, el analisis de la relacion entre el tipo de maloclusion dental y el
componente de salud dental (DHC), evaluado mediante la prueba de chi cuadrado, evidencio
un valor de 25,601 con 12 grados de libertad y un valor p de 0,012. Este resultado indica la
presencia de una asociacion de nivel moderado y estadisticamente significativa, al ser el
valor p menor al nivel de significancia establecido. De manera complementaria, la razén de
verosimilitud alcanzé un valor de 22,528 con 12 grados de libertad y un valor p de 0,032,
confirmando la significancia de la relacion. Sin embargo, la asociacion lineal por lineal presento
un valor de 2,134 con un valor p de 0,144, lo que evidencia que no existe una tendencia lineal
significativa entre las variables. En conjunto, los resultados muestran que el tipo de maloclusién
dental se relaciona significativamente con el componente de salud dental (DHC) en los

estudiantes evaluados.
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COMPROBACION DE HIPOTESIS

« Hi: Existe asociacion entre la autopercepcion de la necesidad de tratamiento
ortoddntico y el tipo de maloclusién dentaria en estudiantes de la I.E. Juan Pablo
Vizcardo y Guzman - Arequipa, 2025.

« Ho: No existe asociacién entre la autopercepcion de la necesidad de tratamiento
ortodontico y el tipo de maloclusion dentaria en estudiantes de la 1.E. Juan Pablo

Vizcardo y Guzman - Arequipa, 2025.

Para contrastar la hipétesis, se aplicé la prueba de Chi-cuadrado de independencia con un nivel
de significancia de 0,05. Segun la Tabla 13, que relaciona el tipo de maloclusion con la
autopercepcion del tratamiento ortodontico mediante el 10TN, se obtuvo un valor de Chi-
cuadrado de Pearson de 5,769 con p = 0,123, valor mayor al nivel de significancia, lo que indica
una asociacion de nivel bajo y no estadisticamente significativa, debido a que el valor p es
mayor al nivel de significancia. Por tanto, se acepta la hipdtesis alterna ya que si existe

asociacion pero de nivel bajo entre la autopercepcion y el tipo de maloclusion.

Conforme a la Tabla 14, que relaciona el tipo de maloclusion con el componente de salud dental
(DHC), el Chi-cuadrado de Pearson fue 25,601 con p = 0,012, menor a 0,05, evidenciando una

asociacion estadisticamente significativa.

Conclusion final, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis alterna, confirmandose
que la autopercepcion de la necesidad de tratamiento ortodéntico se asocia con el tipo de

maloclusién dentaria en los estudiantes evaluados.
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DISCUSION

Objetivo general: Determinar la asociacion entre la autopercepcion de la necesidad de

tratamiento ortodontico y el tipo de maloclusién dentaria

Los resultados del presente estudio evidenciaron que existe una asociacién de nivel bajo entre
el tipo de maloclusién y la autopercepcion de la necesidad de tratamiento ortodéntico, la
cual no es estadisticamente significativa (p = 0,123), debido a que el valor p es mayor al nivel
de significancia establecido. Esto indica que, aunque ambas variables presentan cierta relacion
a nivel descriptivo, dicha asociacion no es lo suficientemente fuerte para establecer dependencia
estadistica. Asimismo, el 93,7% de los estudiantes percibi6 su necesidad de tratamiento como
“poca o0 ninguna”, lo que refleja una baja autopercepcion generalizada frente a la presencia de

maloclusiones.

En contraste, al analizar la relacién entre el tipo de maloclusion y el Componente de Salud
Dental (DHC), se evidencio que existe una asociacion de nivel moderado y estadisticamente
significativa (p = 0,012), lo que indica que la severidad de la maloclusion se relaciona
directamente con el estado de salud dental. Es decir, a medida que aumenta la complejidad de
la maloclusion, también se incrementa la necesidad de tratamiento ortodéntico desde el punto
de vista clinico. En este sentido, el DHC refleja de manera objetiva el impacto de las
maloclusiones en la salud bucodental, mostrando una correspondencia significativa entre ambas

variables.

Estos resultados coinciden con lo reportado por Zhang et al. (5) y Al-Khalifa (6), quienes
evidenciaron que la necesidad clinica de tratamiento ortodontico es mayor que la
autopercepcion, indicando una subestimacién del problema por parte de los adolescentes.
Asimismo, Rivera et al. (23) encontraron en la poblacion de Arequipa una discrepancia entre la

evaluacion clinica y la percepcion subjetiva, reforzando la existencia de esta brecha.

De igual manera, Riera et al. (50) y Jachero (51) reportaron que, a pesar de la alta prevalencia
de maloclusiones, la mayoria de los escolares no percibe la necesidad de tratamiento,
evidenciando una relacion débil entre la condicidn clinica y la autopercepcién. Por otro lado,
estudios como los de Aguilar et al. (19), Coronel et al. (52) y Rivas (53) encontraron asociacion
significativa entre maloclusion y necesidad de tratamiento ortodontico, lo cual coincide con los

resultados obtenidos en el componente clinico (DHC) del presente estudio.

En conjunto, estos hallazgos permiten afirmar que la maloclusion si se asocia
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significativamente con la necesidad de tratamiento desde el punto de vista clinico, pero no
se refleja en la autopercepcion de los estudiantes, evidenciando una clara brecha entre la
condicion objetiva y la percepcion subjetiva, lo cual puede limitar la basqueda oportuna de

atencién ortodontica.

Objetivo especifico 1: Identificar la autopercepcion de la necesidad de tratamiento
ortoddntico segun la edad

Se evidencio que la autopercepcidn de la necesidad de tratamiento ortodontico fue baja en todos
los grupos etarios, predominando la categoria de “poca 0 ninguna necesidad”, especialmente
en estudiantes de 16 afios. Esto indica que la percepcidon se mantiene homogéneamente baja,

sin una variacion relevante segun la edad.

Estos resultados coinciden con Jachero (51) y Riera et al. (50), quienes reportaron una baja
autopercepcion independientemente de la edad. Sin embargo, difieren de Rivas (53), quien

encontrd asociacion significativa entre edad y autopercepcion.

Por tanto, se evidencia que la edad no influye de manera determinante en la

autopercepcion, predominando una baja percepcion generalizada.

Objetivo especifico 2: Identificar la autopercepcion de la necesidad de tratamiento

ortodontico segun el sexo

Los resultados mostraron que tanto hombres como mujeres presentan una baja autopercepcion

de la necesidad de tratamiento ortoddntico, aunque ligeramente mayor en el sexo femenino.

Estos hallazgos coinciden con Riera et al. (50) y Jachero (51), quienes sefialan que el sexo no
influye significativamente en la autopercepcién. No obstante, difieren de Rivas (53) y Arango

(54), quienes encontraron asociacion significativa, indicando mayor percepcion en mujeres.

En este sentido, se concluye que la autopercepcion es baja en ambos sexos, con una ligera

tendencia mayor en mujeres, pero sin diferencia determinante.

Objetivo especifico 3: Identificar el tipo de maloclusidn dentaria segun la edad

Se determiné que la maloclusion Clase 111 fue la mas frecuente en los grupos de mayor edad,
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especialmente en estudiantes de 16 afios, seguida de la Clase I.

Estos resultados difieren de Ledn et al. (18), Kumar et al. (49) y Aguilar et al. (19), quienes
reportaron predominio de Clase I. Asimismo, Coronel et al. (52) también evidencié mayor

frecuencia de Clase I.

Estas diferencias podrian explicarse por caracteristicas propias de la poblacién estudiada o por
la progresion de maloclusiones no tratadas. En este contexto, se sugiere que la edad podria
estar asociada a la complejidad de la maloclusion.

Objetivo especifico 4: Identificar el tipo de maloclusion dentaria segun el sexo

Se observé que en hombres predominé la maloclusion Clase I, mientras que en mujeres

predomind la Clase IlI.

Estos resultados difieren de Leon et al. (18) y Kumar et al. (49), quienes no encontraron
diferencias significativas segln sexo. Asimismo, Arango (54) reportd que no existe relacion
entre maloclusion y sexo. Sin embargo, Jachero (51) encontré mayor prevalencia en mujeres,

coincidiendo parcialmente.

Por lo tanto, se sugiere que el sexo podria influir en la distribucion de las maloclusiones,

aunque la evidencia no es concluyente.

Sintesis de la discusion

Los hallazgos evidencian que: existe una asociacion baja y no significativa entre maloclusion
y autopercepcion. Existe una asociacion moderada y significativa entre maloclusion y el
componente de salud dental (DHC). La autopercepcién es baja en toda la poblacion,
independientemente de edad y sexo. Existe una brecha entre la condicion clinica y la
percepcion subjetiva, coincidiendo con diversos antecedentes (5,6,23,50,51). Estos resultados
resaltan la importancia de fortalecer la educacion en salud bucal, ya que la baja autopercepcion

puede limitar la demanda de tratamiento ortoddntico oportuno.
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CONCLUSIONES

Primera: Se determind que existe asociacion entre la autopercepcién de la necesidad de
tratamiento de ortodoncia y el tipo de maloclusion dental en estudiantes de la Institucion
Educativa Juan Pablo Vizcardo y Guzméan de Arequipa, 2025. Si bien la relacion entre el tipo
de maloclusion y la autopercepcion evaluada a través del IOTN no fue estadisticamente
significativa, con un valor p de 0,123, se observd que el 93,7% de los estudiantes percibi6 su
necesidad de tratamiento como poca o nada necesaria. Sin embargo, se identificd una asociacion
estadisticamente significativa entre el tipo de maloclusion y el Componente de Salud Dental
(DHC), con un valor p de 0,012, destacando que el 30,4% present6 una ligera necesidad de
tratamiento. Estos resultados confirman que la severidad clinica de la maloclusion esta
directamente relacionada con el estado de salud dental, a pesar de la baja percepcién subjetiva

de la necesidad de tratamiento de ortodoncia.

Segunda: Se identifico la autopercepcion de la necesidad de tratamiento de ortodoncia segun
la edad de los estudiantes, mostrando que en todos los grupos de edad predomind la percepcién
de "poca o ninguna necesidad". El grupo de 16 afios destacd, representando el 55,7% de la
muestra. El 53,2% report6 poca necesidad y solo el 2,5% considerd necesario el tratamiento.
De igual manera, entre los jovenes de 15 afios, el 25,3% percibi6 poca necesidad y solo el 2,5%
reconocio la necesidad de tratamiento. Estos resultados confirman que la autopercepcion de la

necesidad de tratamiento de ortodoncia es baja, independientemente de la edad.

Tercera: Se identificd la autopercepcion de la necesidad de tratamiento de ortodoncia segun el
sexo de los estudiantes, revelando una tendencia similar tanto en hombres como en mujeres.
Entre los hombres, el 46,8% percibio el tratamiento como poco o nada necesario, y solo el 1,3%
lo considerd necesario. Entre las mujeres, el 46,8% también report6 poca necesidad, aunque el
5,1% reconocid la necesidad de tratamiento. En general, el 93,7% de los estudiantes mostr6 una
baja autopercepcién de la necesidad de tratamiento de ortodoncia, lo que confirma una ligera

mayor concienciacion entre las mujeres, aunque adn insuficiente en ambos grupos.

Cuarta: Se identificd el tipo de maloclusion dental segun la edad de los estudiantes,
encontrandose que la maloclusion de Clase 111 fue la mas frecuente en los principales grupos
de edad. Entre los estudiantes de 16 afios, que representaron el 55,7% de la muestra, la Clase
[11 alcanzo el 22,8%, seguida de la Clase | con el 21,5%. Entre los estudiantes de 15 afios, la
Clase | predominé con el 12,7%, seguida de la Clase Il con el 11,4%. Estos resultados

confirman que la prevalencia de maloclusiones, especialmente las de mayor complejidad,
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aumenta en los grupos de edad mas representativos.

Quinta: Se identificé el tipo de maloclusion dental segun el sexo de los estudiantes, mostrando
diferencias significativas entre ambos grupos. Entre los hombres, la maloclusion de clase | fue
la mas frecuente (21,5 %), sequida de la de clase 111 (19,0 %). Entre las mujeres, la maloclusion
de clase 11l predomind (24,1 %), seguida de la de clase | (17,7 %). En general, la de clase Il1
fue la mas frecuente (43,0 %), lo que confirma una mayor presencia de maloclusiones mas

complejas en mujeres y destaca la necesidad de evaluaciones ortododncicas diferenciadas.
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RECOMENDACIONES

A la Institucion Educativa Juan Pablo Vizcardo y Guzman, se recomienda coordinar con los
servicios de salud bucal la implementacion de evaluaciones periodicas de maloclusidn dentaria
en los estudiantes, considerando tanto el diagndstico clinico como la autopercepcion de la
necesidad de tratamiento ortodontico, a fin de favorecer una deteccion temprana y una

orientacién adecuada.

A los profesionales odontdlogos y ortodoncistas, se recomienda integrar la evaluacion de la
autopercepcion del estudiante durante el diagnostico ortodontico, especialmente en aquellos
que presentan maloclusiones de clase 11y 111, debido a que se evidencié una mayor percepcion

de necesidad de tratamiento en estos grupos.

A los responsables de los programas de salud bucodental escolar, se sugiere desarrollar
estrategias educativas dirigidas a los estudiantes de mayor edad, ya que en este grupo se observo
una mayor autopercepcion de necesidad de tratamiento ortodoéntico, lo que podria influir

positivamente en la motivacién y adherencia a un tratamiento oportuno.

A las autoridades sanitarias, se recomienda considerar el sexo del estudiante al planificar
programas preventivos y de orientacion en ortodoncia, dado que el sexo femenino presentd
mayor autopercepcion de necesidad de tratamiento, lo cual debe ser tomado en cuenta para un

abordaje integral y equitativo.

A la comunidad educativa y padres de familia, se recomienda fortalecer la educacion en salud
bucal orientada a la importancia del diagndstico temprano de las maloclusiones dentarias, con
el propoésito de promover una adecuada valoracién de la necesidad de tratamiento ortodontico

y facilitar la toma de decisiones informadas.

A futuras investigaciones, se recomienda ampliar el estudio incorporando otras variables como
nivel socioecondémico, calidad de vida relacionada con la salud bucal y acceso a servicios de
ortodoncia, asi como aplicar el estudio en otras instituciones educativas, con la finalidad de

comparar resultados y fortalecer la evidencia cientifica a nivel local y regional.
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ANEXO 1
DICTAMEN DE COMITE DE ETICA

COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL DE INVESTIGACION UCSM

DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARTA

Arequipa, 12 de diciembre de 2025

Investigadora
Carbajal Neira, Katherine Dayan
Presente. —

De mi especial consideracion.
Me dirijo a usted para hacerle llegar el resultado de la evaluacion de su provecto de
investigacién y dictamen del Comité Institucional de Etica de Investigacion.

TITULO: “Asociacién de la autopercepcion de la necesidad de tratamiento ortodéntico y el
tipo de maloclusion dentaria en estudiantes de 1a IE. Juan Pablo Vizcardo v
Guzman — Arequipa, 2025

INVESTIGADORA:
Carbajal Neira, Katherine Dayan

TIPO Y DISENO: Descripfivo, transversal, relacional
OBJETIVO: La investicacion tiene como objetivo: Determinar la asociacion entre la
autopercepeion de la necesidad de tratamiento ortodontico v el tipo de maloclusion dentaria

en los estudiantes de la Institucion Juan Pablo Vizeardo v Guzman de Arequipa, en el afio
2025.

PROCEDIMIENTOS: Fiche de observacion v Toma de cuestionarios de la autopercepcion de
los adolescentes sobre 1a necesidad de tratamiento se utilizara el cuestionanio visual IOTIN, para el
fipo de maloclusion segin Angle se usara una ficha odontolégica para colocar los resultados de 1a

evaluacion.
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COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL DE INVESTIGACION UCSM

DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

SUJETOS DE ESTUDIO:

300 alumnos entre las edades de 15 v 17 afios del centro educativo Juan Pablo
Vizcardo v Guzman - Arequipa, v que los padres de familia firmen el consentimiento
para la participacién de sus hijos en el trabajo de investigacion v que cumplan con

las normas de inclusion.

RIESGO DEL ESTUDIO:
Minimo.

OBSERVACIONES, SUGERENCIAS:
Debe proteger confidencialidad de la data sensible personal identificable

DICTAMEN:

== |DICTAMEN FAVORABLE
({(B@# i) | 457- 2025

Qe

Apgueda Mufioz Del Carpio Toia
Comité Institucional de Ftica de 1a Investigacién UCSM

Cualquier duda comunicarse a: comiteeticamvestigacionucsm(@omail com
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ANEXO 2

L _—

w“ acSantavaria - CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y0 tiiitiiiineiereenreneneene B eiieeeneneercaone e con documento de
identidad ...l ] padre / madre del estudiante
del ....... grado, seccion....... ,

doy autorizacion para la evaluacion de maloclusion (alineacion anormal de los dientes y como
estan encajando) de mi menor hijo(a).

Marcar la autorizacion para que se pueda realizar los exdmenes de diagndstico respectivos
(fichas y fotografias),

-

Sl NO

Hago constar por este medio mi consentimiento y participacion voluntaria, en pleno uso de mis
facultades, firmo la presente.

Arequipa, ...... de noviembre del 2025

DNI:
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ANEXO 3

INDICE DE NECESIDAD DE TRATAMIENTO ORTODONTICO (I0OTN)

“ASOCIACION DE LA AUTOPERCEPCION DE LA NECESIDAD DE TRATAMIENTO
ORTODONTICO Y EL TIPO DE MALOCLUSION DENTARIA EN ESTUDIANTES DE LA I.E. JUAN
PABLO VIZCARDO Y GUZMAN - AREQUIPA, 2025”

EDAD: A M SEXO: M.( ) /F. ( ) CODIGO:

NECESIDAD DE TRATAMIENTO ORTODONTICO SEGUN EL COMPONENTE ESTETICO
(AC):

» 1—4:Poco o0 nada necesario. [ ]

» 5-—7: Moderado o en el limite requerido. [ ]

» 8- 10: Tratamiento requerido. [ ]

NECESIDAD DE TRATAMIENTO ORTODONTICO SEGUN EL COMPONENTE DE SALUD
DENTAL (DHC):

> 1. Sin Necesidad: [ ]
> 2. Ligera Necesidad: [ ]
> 3. Necesidad Media: [ 1]
» 4. Necesidad de Tratamiento: [ ]
» 5. Gran Necesidad de Tratamiento: [ ]
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ANEXO 4

COMPONENTE ESTETICO (AC) DEL INDICE DE NECESIDAD DE
TRATAMIENTO ORTODONTICO (IOTN)

“ASOCIACION DE LA AUTOPERCEPCION DE LA NECESIDAD DE TRATAMIENTO
ORTODONTICO Y EL TIPO DE MALOCLUSION DENTARIA EN ESTUDIANTES DE LA
I.E. JUAN PABLO VIZCARDO Y GUZMAN — AREQUIPA, 2025”

NOMBRE Y APELLIDO:
FECHA DE NACIMIENTO: ] SEXO: M.( ) /F. ()

Estimados estudiantes sirvanse revisar las 10 fotografias que se presentan en la siguiente

pagina, marca con una X la que a tu parecer tenga mayor parecido a tu sonrisa.

¥ 7Yy
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ANEXO 5

FICHA DE EVALUACION DEL COMPONENTE DE SALUD DENTAL (DHC) DEL
INDICE DE NECESIDAD DE TRATAMIENTO ORTODONTICO (IOTN)

“ASOCIACION DE LA AUTOPERCEPCION DE LA NECESIDAD DE TRATAMIENTO
ORTODONTICO Y EL TIPO DE MALOCLUSION DENTARIA EN ESTUDIANTES DE LA I.E. JUAN
PABLO VIZCARDO Y GUZMAN - AREQUIPA, 2025”

NOMBRE Y APELLIDO:

EDAD: SEXO: M.( ) /F. () CODIGO:

» Dientes impedidos de erupcionar: SI[ ] NO[ ] Motivo:

> Dientes Ausentes: SIT] NO[] ¢Cuéntos?:

» Overjet: _ mm Inverso: SIT] NOJ[]

» Incompetencia Labial: SIT] NOJ[ ]

» Habla y/o masticacién alterada: SIT] NO[]

» Mordida cruzada: SI[T] NO[] __ mm
Unilateral: D[] I[] Bilateral: [ ] Anterior: [ ]
Contacto Interdental: SI[] NOJ[]

> Desplazamiento de puntos de contacto: SI[] NO[] __ mm

» Overbite:  mm

Completo con contacto Gingival:  SI[ ] NOTJ ]
Completo con trauma Gingival: ~ SI[ ] NOTJ ]

» Mordida abierta: SI[] NO[] __ mm
» Labio Leporino/Paladar Hendido: SIT] NOJ[]
» Diente Temporal Retenido: SIT]T NO[]
> Dientes Supernumerarios: SIT] NOJ[]
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EDAD:

ANEXO 6

FICHA DE MALOCLUSION

“ASOCIACION DE LA AUTOPERCEPCION DE LA NECESIDAD DE TRATAMIENTO
ORTODONTICO Y EL TIPO DE MALOCLUSION DENTARIA EN ESTUDIANTES DE LA
I.E. JUAN PABLO VIZCARDO Y GUZMAN - AREQUIPA, 2025~

NOMBRE Y APELLIDO:

1. PERFIL FACIAL

SEXO: M. (

) /F. ()

PERFIL FACIAL

ANTEROPOSTERIOR

(_) CONCAVO

() CONVEXO

(_) RECTO

VERTICAL

(_ )NORMODIVERGENTE

(_ )HIPODIVERGENTE

(_ )HIPERDIVERGENTE

2. REGISTRO CLINICO DENTARIO

RELACION ANTEROPOSTERIOR

RELACION MOLAR RELACION CANINA SOBREMORDIDA
HORIZONTAL
DERECHA IZQUIERDA DERECHA IZQUIERDA (OVERJET)
( )CLASEI ( )CLASE I ( )CLASE I ( )CLASE I
( )CLASE Il ( ) CLASE Il ( )CLASE II ( )CLASE Il VALOR:
( )CLASE Il |( )CLASE Il |( )CLASE Il ( ) CLASE Il

RELACION VERTICAL

OVERBITE

MORDIDA ABIERTA

VALOR: (

) ANTERIOR

() POSTERIOR

RELACION TRANSVERSAL

MORDIDA CRUZADA POSTERIOR MORDIDA BRODIE (TIJERA)
DERECHA IZQUIERDA BILATERAL DERECHA IZQUIERDA
S
NO
> APINAMIENTO: Si( ) NO( )
> DIASTEMA: Si( ) NO()
> ROTACIONES: SI( ) NO( )
> TRANSPOCISIONES: ~ SI( ) NO( )
> AUSENCIADEPIEZAS: SI( ) NO( )
> INCISIVOS SUPERIORES: VESTIBULIZADOS: SI( ) NO( )
PALATINIZADOS SI( ) NO( )
3. REGISTRO CLINICO DE MALOCLUSION DENTARIA
TIPO DE MALOCLUSION
CLASE | CLASEN CLASE Il
SUB.1 |SUB.2

89




ANEXO 7
VALIDACION DE INTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUICIO DE EXPERTOS

FACULTAD DE ODONTOLOGIA - UCSM
VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

-uocumuuuummuumumtmmm»
Y ELTIPO DE MALOCLUSION DENT. EN ESTUDIANTES DE LA LE JUAN PABLO VIZCARDO ¥
= AREQUIPA, 2025

L. DATOS GENERALES:

A. Apellidos y nembres del informante: Katherine Dayan Carbajal Neirs

B. Cargo e Institucién donde labora: Universidad Casdlica de Santa Maria

C. Nembre del instruments motivo de evalmacion: Ficha de  observackin

“MALOCLUSION™
D. Autor del instrumento: Kstherine Dayan Carbajal Neim

1L ASPECTO DE LA VALIDACION:

CALIFICACION

H

Regular
21-41% | 41-80%

61-80%

Estd formalado con lenguaje
Permite medir hechos

I Claridsd
2. Objetividad
A Actuabdad

Adecuado al avance de ls
clencin

Presentacida ordesads.

Comprende sspectos de las
variables s cantidad y

4. Organizacion

& Suficiencia

_cabdad suficiente.
Permitird coaseguir datos de

& Pertinencin | sceerds & los objetives

Presende comseguir datos
basados en teoriss o medelos

tebricos.

Descompone adecuadamente
las vurisbles ( indicaderes
fmedidus.

Los datus por comseguir
responden los objetivos de

7. Consistencia

A Anddisis

9. Estrategis

10, Aplicacion

Existencia de condiciones para

Splicarss

NN NN

HL  VALORACION GLOBAL: (Marcar con un aspa)

APROBADO

DESAPROBADO
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FACULTAD DE ODONTOLOGIA - UCSM

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

“ASOCIACION DE LA AUTOPERCEPCION DE LA NECESIDAD DE TRATAMIENTO ORTODONTICO
¥ ELTIPO DE MALOCLUSION DENTARIA EN ESTUDIANTES DE LA LE JUAN PABLO VIZCARDO ¥

G

I. DATOS GENERALES:

A. Apellidos y nombres del informante: Katherine Dayan Casbajal Neira

ZMAN < AREQUIPA, 2028

B. Cargo e Institucidn donde labora: Universidad Cadlica de Santa Maria

C. Nombre del imstrumemto motive de evaluncién: Ficha  de  observacion:
“MALOCLUSION™

D. Autor del lmstrumento: Katherine Dayan Carhajal Neira

IL ASPECTO DE LA VALIDACION:

Regular
1-41%

CALIFICACION
Buens a
41-80%

uy
bacna
1%

2. Objetivided

3 Actmalidad

4. Organizaciin

& Suficlencis

Comprende mpecton de las
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calidad suficiente,
Permitirh comseguir datos de
scwerdo 2 fos objetivon

7. Coosistencin

Presende comseguin datos
hasados en teorias o modebon

8. Andlisis

Desenmpone sdecusdamente
las varisbles / indicadores

9. Estrategia

/mediday.
Lon datos por comseguir
responden fon objetives de
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Existencia de condiciones parn
aplicarse
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FACULTAD DE ODONTOLOGIA - LCSM
VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
“ASOCIACION DE LA AUTOPERCEPCION DE LA NECESIDAD DE TRATAMIENTO ORTODONTICO

Y ELTIPO DE MALOCLUSION DENTARIA EN ESTUDIANTES DE LA LE. JUAN PABLO VIZEARDO ¥
GUZMAN < AREQUIPA, 2028

I. DATOS GENERALES:
A Apellidos ¥ nombres del informante: Kathorine Dayan Carbajal Neira
B, Cargo ¢ Institwcion donde labora: Universidad Casolica de Santa Maris
C. Nombre del  instrumento motive de  evalmacién: Ficha  de  observacion:
“MALOCLUSION™

D. Autor del instrumente: Katherine Dayan Carbajal Neira
1L ASPECTO DE LA VALIDACION:

Regular
20-41%

{

41.60%

61-80%
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\\ Y

& Suficiencis

Comprende aspectos de las
variables en cantided y
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7. Comistencia
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hasados e teorias o modelos
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las variables / indicadores
‘medidan.

9. Estrategis

Loa datos por conseguir
responden bos objetivos de

10 Aplicacion

mvestigacion.
Existeacia de eondiciones parn
apicarse
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ANEXO 8
EVIDENCIA FOTOGRAFICA

CLASE I: PACIENTE 01

FOTOS EXTRA ORALES FOTOS EXTRA ORALES

FOTOS INTRA ORALES FOTOS INTRA ORALES
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CLASE 11 SUB 1: PACIENTE 33

FOTOS EXTRA ORALES

FOTOS INTRA ORALES FOTOS INTRA ORALES
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ANEXO 9
BASE DE DATOS

TIPODE
MALOCLUSION
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