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Resumen

Las maloclusiones dentales representan un problema relevante de salud publica, lo que
evidencia la necesidad de contar con un sistema estandarizado de evaluacidén que permita
establecer prioridades en el tratamiento ortoddntico y detectar tempranamente a quienes

requieren atencion especializada.

El objetivo del estudio fue comparar la necesidad objetiva de tratamiento ortodéntico, segun el
indice de Necesidad de Tratamiento Ortodéncico (INTO), con la percepcion subjetiva de dicha
necesidad en escolares de 13 a 15 afios de las instituciones educativas Pio XII CIRCA (publica)
y Walter Pefialoza Ramella (privada). Se realiz6 un estudio prospectivo, observacional y

transversal con enfoque cuantitativo, en una muestra de 63 escolares por institucion.

Los resultados mostraron diferencias significativas en el nivel socioeconémico (p < 0.05): en
la IE Pio X1l predomind el nivel medio (50.79%) y medio bajo (47.62%), mientras que en la IE
Walter Pefialoza destaco el nivel medio alto (77.78%) y alto (14.29%). En la IE Pio XII se
hallaron dientes impedidos de erupcionar (7.94%), dientes ausentes (15.87%), overjet alterado
(80.95%), overjet invertido (15.87%), incompetencia labial (42.86%) y mordida cruzada
(95.24%); mientras que en la IE Walter Pefialoza los valores fueron 11.11%, 6.35%, 66.67%,
9.52%, 11.11% y 88.89%, respectivamente.

La necesidad clinica de tratamiento fue mayor en la IE Pio XII: moderada (47.62%), clara
(22.22%) y alta (1.59%); mientras que en la IE Walter Pefialoza predomind la leve (44.44%) y
la ausencia de necesidad (26.98%) (p < 0.05). En cuanto a la percepcion subjetiva, el 90.48% y

92.06% de los escolares, respectivamente, considero tener poca o ninguna necesidad (p > 0.05).

A partir de estos hallazgos, se concluye que los estudiantes de la IE pablica Pio XII presentan
una mayor prevalencia de condiciones clinicas que justifican intervencidn ortoddntica en
comparacion con sus pares de la IE privada Walter Pefialoza Ramella. Sin embargo, la
valoracion subjetiva que los escolares hacen de su necesidad de tratamiento fue similar en
ambos grupos y en general baja, lo cual pone en evidencia una disociacion significativa entre
el diagnostico clinico objetivo y la percepcion individual que los estudiantes tienen sobre su

salud bucodental.

Palabras Clave: Percepcion, necesidad de tratamiento ortoddncico, maloclusion.
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Abstract

Dental malocclusions represent a significant public health problem, highlighting the need for a
standardized evaluation system that allows establishing priorities in orthodontic treatment and

early detection of individuals requiring specialized care.

The objective of this study was to compare the objective need for orthodontic treatment,
according to the Index of Orthodontic Treatment Need (IOTN), with the subjective perception
of such need among schoolchildren aged 13 to 15 years from two contrasting educational
institutions: Pio XII CIRCA (public) and Walter Pefialoza Ramella (private). A prospective,
observational, and cross-sectional study with a quantitative approach was conducted on a
sample of 63 students from each institution.

The results showed significant differences in socioeconomic level (p < 0.05): at Pio X1l School,
the middle (50.79%) and lower-middle (47.62%) levels predominated, while at Walter Pefialoza
School, the upper-middle (77.78%) and high (14.29%) levels were more frequent. In Pio XIlI,
the following findings were observed: unerupted teeth (7.94%), missing teeth (15.87%), altered
overjet (80.95%), reversed overjet (15.87%), lip incompetence (42.86%), and crossbite
(95.24%); whereas at Walter Pefialoza, these values were 11.11%, 6.35%, 66.67%, 9.52%,
11.11%, and 88.89%, respectively.

The clinical need for orthodontic treatment was higher at Pio XII School: moderate (47.62%),
definite (22.22%), and high (1.59%); while at Walter Pefialoza, mild need (44.44%) and
absence of need (26.98%) predominated (p < 0.05). Regarding subjective perception, 90.48%
and 92.06% of students, respectively, considered themselves to have little or no need (p > 0.05).
Based on these findings, it is concluded that students from the public institution Pio XII present
a higher prevalence of clinical conditions that justify orthodontic intervention compared to their
peers from the private institution Walter Pefialoza Ramella. However, the subjective assessment
of treatment need was similarly low in both groups, revealing a significant gap between the

objective clinical diagnosis and students’ self-perception of their oral health.

Keywords: Perception, Need for orthodontic treatment, Malocclusion
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INTRODUCCION

Dentro del panorama de los desafios prioritarios en salud bucodental publica, las maloclusiones
se posicionan como la tercera condicion de mayor prevalencia, afectando de manera
significativa a diversos grupos etarios. Diversas investigaciones realizadas en paises
latinoamericanos han evidenciado tasas elevadas de maloclusiones en la poblacion general. Por
ejemplo, en un estudio llevado a cabo en Cuba, se hall6 que el 58,2 % de los escolares evaluados
presentaban algan tipo de maloclusion (1). En Uruguay, se report6 una prevalencia del 33,8 %
entre adolescentes y adultos jovenes (2), mientras que, en Chile, las cifras oscilan entre el 65 %

y el 72,6 %, dependiendo de las caracteristicas demogréaficas y metodologicas de cada estudio
@).

La maloclusién se conceptualiza como una desviacion con respecto a la oclusion funcional y
estética considerada como normal o ideal, y su etiologia es compleja y multifactorial. Diversos
factores, tanto genéticos como ambientales, intervienen de forma simultanea durante el
desarrollo del sistema estomatognético. Entre estos ultimos destacan los habitos adquiridos
durante la infancia, los patrones de crecimiento y los estilos de vida, los cuales pueden alterar
significativamente el desarrollo de una oclusion armonica. Dada esta complejidad etioldgica, la
intervencion temprana mediante tratamientos ortodéncicos preventivos e interceptivos se torna
indispensable para minimizar los efectos de estas alteraciones sobre la salud oral y general del
paciente (4,5).

En el contexto actual, se observa un incremento sostenido en la demanda de tratamientos
ortoddncicos, no solo como respuesta a necesidades clinicas objetivas diagnosticadas por el
profesional, sino también como resultado de la preocupacion estética por parte del paciente.
Esta demanda subjetiva responde a factores como la percepcion personal de una sonrisa poco
estética, afectaciones en la autoestima o dificultades funcionales que interfieren en las
actividades cotidianas. En este sentido, la percepcion del propio paciente sobre su estado de
salud bucodental y la necesidad de intervencion ortodoncica cobra un papel fundamental, ya
que puede influir en la busqueda oportuna de atencion y en la adherencia al tratamiento (4).

La evaluacion profesional a través de criterios clinicos sigue siendo el estandar para la
identificacion de maloclusiones. No obstante, la integracion de la autopercepcion del paciente
permite un abordaje mas integral, especialmente en etapas tempranas de la vida. En mi
experiencia clinica, he podido constatar que muchos escolares expresan espontaneamente

inquietudes relacionadas con su alineacion dentaria y consideran la ortodoncia como una
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necesidad, aunque esta percepcion puede estar modulada por su contexto socioeconémico. En
poblaciones de bajos recursos, suelen observarse limitaciones en el conocimiento sobre salud
oral y en el acceso a servicios especializados, 10 que puede reducir la conciencia sobre los
parametros normales de oclusion. En contraste, en sectores de ingresos medios y altos, existe
mayor exposicion a informacion sobre salud dental, lo cual favorece una autovaloracion méas

precisa y una mayor proactividad respecto al tratamiento ortodoncico.

Frente a esta problematica, el estudio tiene como proposito comparar la autopercepcion de la
necesidad de tratamiento ortoddncico en escolares de 13 a 15 afios, pertenecientes a dos
contextos educativos distintos: la Institucion Educativa Privada Walter Pefialoza Ramella y la
Institucion Educativa Publica Pio XII CIRCA, en la ciudad de Arequipa, durante el afio 2024.
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1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Determinacion del problema

En la actualidad, la ortodoncia se ha convertido en un tratamiento cada vez mas
accesible para una gran parte de la poblacion, con el objetivo de mejorar la salud bucal
y la estética dental. Sin embargo, la percepcion sobre la necesidad de este tipo de
tratamientos puede variar considerablemente entre los adolescentes, dependiendo de
diversos factores como el contexto socioeconémico, el acceso a la informacion y la

educacion en salud bucal, asi como el entorno escolar en el que se desenvuelven.

En Arequipa, existen diferencias notables entre las instituciones educativas publicas y
privadas en cuanto al acceso a recursos, programas de salud bucal y a la informacion
sobre tratamientos ortodonticos. Estas disparidades podrian influir en cémo los
estudiantes perciben su necesidad de tratamiento ortodontico, ya que los jovenes de un
entorno educativo privado pueden tener una mayor conciencia sobre la estética dental
y el acceso a tratamientos en comparacion con aquellos que asisten a instituciones

publicas.

La LE. Privada Walter Pefialoza Ramella y la I.E. Publica Pio XII Circa son dos
instituciones educativas situadas en Arequipa, representando diferentes contextos
socioeconémicos y de acceso a servicios. Los estudiantes de estas instituciones podrian
presentar diferentes niveles de autopercepcion respecto a la urgencia de tratamiento
ortodontico, influenciados por factores como la informacién que reciben en sus
entornos educativos, las condiciones sociales y econdmicos de sus familias, y la

disponibilidad de servicios de salud.

El problema radica en la falta de informacion detallada y comparativa sobre como los
estudiantes de 13 a 15 afios, en estos dos contextos educativos, perciben la necesidad
de tratamiento ortoddntico. Esta falta de datos podria limitar el disefio de politicas
publicas o programas educativos especificos que promuevan una adecuada salud bucal
y brinden informacion equitativa sobre los tratamientos ortoddnticos a estudiantes de

diferentes contextos sociales.

Por lo tanto, la investigacion se centra en describir y comparar la autopercepcion de la
necesidad de tratamiento ortodoéntico en los estudiantes de la I.E. Privada Walter
Pefialoza Ramella y la I.E. Publica Pio XII Circa. Este estudio busca identificar

posibles diferencias significativas en la percepcion que los estudiantes tienen sobre su
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salud bucal y las implicancias que esto pueda tener para el acceso y toma de decisiones
respecto a los tratamientos ortodénticos.

1.2 Enunciado del problema

Comparacion de la necesidad clinicay la autopercepcion de tratamiento ortodoncico en
escolares de 13 a 15 afios de instituciones educativas publica y privada del distrito de
Mariano Melgar, Arequipa, 2024

1.3 Descripcion del problema
1.3.1 Area del conocimiento

a) Campo: Ciencias de la salud

b) Area especifica: Odontologia

c) Area de especialidad: Ortodoncia
d) Linea o tépico: Maloclusién

1.3.2 Operacionalizacion de Variables

Tabla 1: Operacionalizacién de Variables

TECNICA
VARIABLES INDICADORESCATEGORIAS  TIPO ESCALAINSTRUMENT o
Autopercepcion Grado 1:sin
de necesidad de necesidad Grado 2: )
) Observacion
tratamiento Pequefio )
Componente de clinica
(Variable Grado 3: Moderado Cualitativa Ordinal )
) ) Salud del INTO intraoral/Ficha
independiente) Grado 4: Grande .
clinica

Grado 5: Muy

grande

De 1-2 Sin
Necesidad de Necesidad De 3-4
tratamiento Componente  Escasa o Nula De 5-

. Encuesta /
ortodéntico estético del 7 Necesidad Cualitativa Ordinal o
] Cuestionario

(Variable INTO Moderada
dependiente) De 8-10 Necesidad

Innegable de

tratamiento.

1.3.3 Interrogantes

a) ¢Cual es la necesidad clinica de tratamiento ortodoncico de los nifios de 13
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a 15 afos de edad de la I.E. privada Walter Pefialoza Ramella y de los
nifios de la I.E. publica Pio XII CIRCA?

b) ¢Cudl es la autopercepcion de necesidad de tratamiento ortodoncico de los
nifios de 13 a 15 afios de la I.E. privada Walter Pefialoza Ramella 'y de los
nifios de la I.E. publica Pio XII CIRCA?

c) ¢Qué discrepancia existe entre la necesidad clinica de tratamiento
ortodontico y la autopercepcion de necesidad de tratamiento ortodéntico
en los nifios de 13 a 15 afios de edad de la I. E. privada Walter Pefialoza
Ramella y de los nifios de la I.E. publica Pio XII CIRCA?

1.3.4 Taxonomia de la Investigacion

Tabla 2: Taxonomia de la Investigacion

TIPO DE ESTUDIO

ABORDAJE Porel tipo  Porel Porel  Porel . NIVEL
Por la técnica de dato que ndmerode nimero &mbito de DISENO

de recoleccion se planifica mediciones  de  recoleccid
recoger de la variable variables n

No
Prospectivo Unimomento Analitico De campo Experimen
tal

CUANTITATIV Observaciona
A |

Relacional
Comparativo

1.3.5 Tipo de investigacion
Bésica: Porque genera conocimientos.
1.3.6 Nivel de investigacion

Relacional - Comparativo: Porque tiene como finalidad relacionar y conocer
las similitudes o diferencias entre unidades de analisis.

1.4 Justificacion del Problema

La justificacion de esta investigacion se sustenta en los motivos que se detallan a

continuacion:
1.4.1 Actualidad

De acuerdo con la OMS, las maloclusiones establecen la tercera condicién de
mayor prevalencia dentro de las afecciones de salud bucal, superadas
Unicamente por la caries dental y las enfermedades periodontales. Esta
alteracion no solo representa un desafio desde el punto de vista estético, sino
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que también tiene implicancias psicosociales, ya que puede impactar
negativamente en la autoestima y en la interaccion social del individuo, con
efectos que pueden persistir a lo largo de su vida (6). El objetivo de esta
investigacion radica en generar evidencia que permita sensibilizar a la
comunidad sobre esta problematica y promover intervenciones tempranas que
contribuyan a mitigar los efectos adversos asociados a este trastorno

bucodental.

En la actualidad, la preocupacién por la apariencia dental ha cobrado una
relevancia significativa en la sociedad. La sonrisa es considerada un elemento
fundamental en la imagen personal, pues constituye un componente visible en
las interacciones sociales. Como resultado, ha aumentado notablemente la
demanda de correccion de las maloclusiones, tanto por razones estéticas como

funcionales.

Esta condicidon representa un problema vigente, ya que afecta a un porcentaje
considerable de la poblacion. En caso de no ser diagnosticada y tratada
oportunamente, la maloclusiébn puede generar complicaciones que

comprometan la salud oral y el bienestar general del paciente.
1.4.2 Importancia

Este estudio representa una contribucion significativa al cuerpo de
conocimiento en el ambito de la Odontologia, al aportar evidencia sobre la
autopercepcién que tienen los nifios en relacion a la urgencia de tratamiento
ortodéncico. Esta comprension permitira, a futuro, fortalecer las estrategias
diagnosticas y de intervencidn precoz frente a las maloclusiones, promoviendo

asi una atencion oportuna y eficaz en las etapas iniciales del desarrollo.
1.4.3 Relevancia cientifica

Profundizar en el estudio de las maloclusiones dentales y su correspondiente
necesidad de tratamiento constituye un paso fundamental para el avance del
conocimiento en salud bucodental. La generacion de evidencia cientifica en
este campo no solo permite comprender con mayor precision la magnitud y
complejidad de esta problematica, sino que también facilita la sensibilizacion
de la comunidad y de los competentes de la salud. Esta toma de conciencia es

esencial para implementar medidas preventivas, establecer diagnosticos
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tempranos y ofrecer tratamientos oportunos, favoreciendo de esta manera en

la calidad de los pacientes afectados.
1.4.4 Viabilidad

La factibilidad de esta investigacion se fundamenta en la accesibilidad
garantizada a ambas instituciones educativas, lo que permite un acceso directo
y eficiente a las unidades de estudio necesarias para el desarrollo del proyecto.
Asimismo, se cuenta con los recursos materiales y bibliograficos
indispensables, asi como con el tiempo suficiente destinado a la realizacion de
la investigacion. Ademas, se dispone de los conocimientos metodoldgicos
adecuados que respaldan la correcta ejecucion y analisis del estudio,

asegurando la validez y confiabilidad de los hallazgos obtenidos.
1.4.5 Interés personal

El estudio se realiz6 con el propésito de cumplir con los requisitos académicos
indispensables para la obtener el titulo profesional de Cirujana Dentista.

1.4.6 Originalidad

El estudio presenta un caracter parcialmente original, dado que existen estudios
previos que abordan las variables de necesidad de tratamiento ortodontico y
autopercepcion de dicha necesidad en nifios pertenecientes a instituciones
educativas. Sin embargo, no se han reportado antecedentes que realicen una
comparacion directa de estas dos variables especificamente en escolares de 13
a 15 afios provenientes de dos contextos educativos diferentes: una institucion
privada y otra publica. Por lo tanto, este estudio aporta un enfoque novedoso al

explorar y contrastar estas dimensiones en dichos grupos poblacionales.
2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo general

a) Comparar la necesidad clinica de tratamiento ortodéncico y la autopercepcion de
necesidad de tratamiento ortoddntico en los infantes en edades de 13 a 15 de la I.
E. privada Walter Pefialoza Ramella y de los infantes de la I.E. publica Pio XIlI
CIRCA
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2.2 Objetivos especificos

b) Evidenciar la necesidad clinica de tratamiento ortodéncico de los infantes en
edades de 13y 15 de 13 de la I.E. privada Walter Pefialoza Ramella y de los nifios
de la I.E. publica Pio XII CIRCA.

c) Determinar la autopercepcion de necesidad de tratamiento ortodéntico de los
nifios de 13 a 15 afios de la I.E. privada Walter Pefialoza Ramella y de los nifios
de la I.E. publica Pio XII CIRCA.

3 MARCO TEORICO
3.1 Conceptos basicos
3.1.1 Oclusion

Vellini F plantea que la esencia de la posicion oclusal, 0 mas precisamente la
oclusion propiamente dicha, se configura cuando la mandibula, partiendo de
una situacion de desoclusion, se desplaza hasta permitir el contacto entre los
caninos inferiores y superiores, generando asi una respuesta muscular. La
consolidacién de la oclusion implica la presencia ya sea de uno o varios puntos
de contacto dental acompafiados de una posicion estable de la mandibula. En
relacion con la actividad muscular, esta se limita al movimiento necesario para
contrarrestar la accion de la gravedad. De este principio se desprende que
pueden presentarse diversas posiciones oclusales posibles. Es importante
diferenciar la oclusion de la articulacion, ya que, aunque ambas implican
contacto entre las piezas dentarias, en la articulacion dicho contacto adquiere
un caracter dindmico mas que estatico. EI proceso articular comienza con el
establecimiento del contacto dental y el movimiento mandibular
correspondiente, finalizando cuando este cesa o los arcos dentarios se separan.
No obstante, es necesario reconocer que, desde una perspectiva biologica y
clinica, el concepto de normalidad en la oclusion no es absoluto. En este
sentido, la normalidad se asocia a lo mas frecuente, pero presenta una
considerable variabilidad alrededor del promedio en la mayoria de las
oclusiones observadas. Por ello, resulta fundamental definir pardmetros
individuales que orienten la determinacion de la norma particular al analizar

las desalineaciones dentarias (7).
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Caracteristicas morfoldgicas de la oclusién normativa

La oclusién considerada dentro de pardmetros fisioldgicos presenta
determinadas particularidades morfologicas que reflejan equilibrio y
funcionalidad en las arcadas dentarias. Entre estas caracteristicas se

encuentran:

- Sobremordida vertical: debe situarse en un rango aproximado de 2 mm
a 4 mm, reflejando una relacion adecuada entre los incisivos superiores
e inferiores.

- Sobrepase horizontal: oscila entre 1 mm y 2 mm, evidenciando un leve
traslape anteroposterior que garantiza estabilidad oclusal.

- Curva de Spee: muestra una configuracion ligeramente aplanada o
nivelada, lo cual contribuye a una distribucion equilibrada de las
fuerzas masticatorias.

- Relaciones interproximales: se caracterizan por la presencia de puntos
de contacto definidos, sin manifestaciones de torsion dentaria o
rotaciones que alteren la alineacion.

- Relacion anteroposterior molar: corresponde a la clase I, donde se
observa una armonia funcional entre los molares superiores e inferiores.

- Ubicacion de los caninos: la clspide del canino superior se encuentra
ubicada en el espacio comprendido entre el canino y el primer premolar
inferior, mientras que las cuspides palatinas de los premolares
superiores se articulan en la fosa distal correspondiente a los premolares
inferiores (7).

3.1.2 Maloclusion

Una vez definido el concepto de oclusion, es posible comprender que la
maloclusion corresponde a una desalineacion o disposicion inadecuada de los
dientes dentro de las arcadas dentarias. Se entiende como una alteracion del
patron oclusal fisiolégico, en la cual las piezas dentarias no mantienen una
posicion correcta ni respecto a sus adyacentes en el mismo maxilar, ni frente a
sus antagonistas cuando ambos maxilares entran en contacto. Si bien la
maloclusion no se clasifica como una enfermedad, se considera una variacion
morfolégica de la oclusion que puede generar repercusiones psicolégicas y
sociales, al provocar en el individuo una percepcion de malestar o falta de
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bienestar integral (7).

Otra definicion ampliamente aceptada la describe como un trastorno oclusal,
es decir, una disposicion morfoldgica no aceptada estética o funcionalmente,
ya sea desde la perspectiva del propio sujeto o del examinador. La ausencia de
consenso en torno a la definicion de maloclusion también conlleva la falta de
criterios uniformes para determinar el momento en que surge una necesidad de
tratamiento ortoddncico. Ademas, debe considerarse que las caracteristicas
bucodentales se encuentran influidas por los factores socioculturales de cada

comunidad (8).

Las maloclusiones pueden ocasionar problemas funcionales en la articulacién
temporomandibular, traumas en los tejidos de soporte y en las piezas dentarias,
ademas de afectar la masticacion y la pronunciacion. También influyen en la
salud emocional, modificando la autoimagen, el autoconcepto y la manera en
que una persona percibe su atractivo y su aceptacion dentro del entorno social.
Segun datos de la OMS, se trata de la tercera afeccion oral con mayor
prevalencia mundial, que abarca alteraciones en la morfologia dental, en la
relacion maxilar y en la funcion de la articulacion temporomandibular. Su
origen suele ser multifactorial, resultado de la combinacién de componentes

hereditarios y ambientales que intervienen en la formacion de la oclusion (8).

Identificar con exactitud la etiologia de una maloclusion resulta complejo, dado
que su origen es multifactorial, involucrando tanto componentes genéticos
como factores exdégenos. En muchos casos, la maloclusion representa el
resultado final de procesos que ya no estan presentes, pero que han dejado
secuelas estructurales en el complejo bucofacial. Las consecuencias de este tipo
de alteraciones no se limitan a los aspectos funcionales o estéticos, sino que
también repercuten de manera significativa en la esfera psicosocial,
especialmente durante la etapa adolescente, periodo en el cual el atractivo

facial adquiere un papel determinante en la percepcion y aceptacion social (9).
3.1.3 Etiologia de las maloclusiones

El estudio detallado de las maloclusiones revela la presencia de multiples
elementos que interceden en su origen y desarrollo. De acuerdo con Sanchez

P., la etiologia puede agruparse, conforme a la practica clinica, en dos grandes
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categorias: los factores de origen genético y los factores ambientales o
adquiridos (7). En esta misma linea, Mossey, destacado ortodoncista britanico,
sostiene que “la clave para comprender la etiologia de las maloclusiones y
establecer el prondstico terapéutico radica en la capacidad de distinguir la
influencia relativa de la herencia y del entorno sobre las estructuras

craneofaciales de cada individuo” (10).
Factores hereditarios

Las maloclusiones de origen genético son, en su mayoria, poligénicas, lo que
significa que su manifestacion depende de la interaccion de maltiples genes y
no de un Unico determinante genético. Sin embargo, la presencia de una
predisposicion hereditaria no garantiza necesariamente su expresion clinica. La
diversidad genética resultante de la mezcla racial entre poblaciones —como
caucasicos, indigenas o afrodescendientes— puede favorecer la aparicion de
discrepancias entre el tamafio dental y la estructura 6sea maxilar, dando lugar
a alteraciones oclusales. Por ejemplo, un individuo puede heredar maxilares
pequefios combinados con dientes de mayor tamafio, predisponiendo al

apifiamiento dentario (11).
Tamafio y forma de los dientes en relacion con los maxilares

La proporcion entre el tamafio dental y el volumen de los maxilares constituye
un elemento clave en la morfologia oclusal. Cuando los dientes son pequefios
y el maxilar es amplio, tienden a formarse diastemas o espacios interdentales.
En sentido inverso, la presencia de dientes voluminosos en maxilares reducidos
genera apifiamiento o falta de espacio para la correcta alineacion de las piezas
dentarias (12).

Relacion basal de los maxilares

El andlisis de la relacién entre los maxilares permite identificar alteraciones
posicionales de naturaleza esquelética, las cuales pueden coexistir 0 no con
desalineaciones dentarias. La evaluacion cefalométrica tridimensional,
considerando los planos sagitales (anteroposterior), vertical y transversal,
resulta indispensable para establecer el tipo de discrepancia. Cualquier
variacion significativa en uno de estos planos puede generar una determinada

clase esqueletal de maloclusion:
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Clase | esqueletal: existe una relacion armdnica entre los maxilares superior e

inferior, sin discrepancias estructurales notorias.

Clase 1l esqueletal: suele atribuirse a una retrusion mandibular, aunque en
algunos casos la alteracion se origina en una protrusion maxilar, o en la
combinacién de ambas situaciones, resultando en una relacion distal del arco

inferior respecto al superior.

Clase 111 esqueletal: se caracteriza por una proyeccion anterior de la mandibula
respecto al maxilar superior o, en otros casos, por una retrusion maxilar,
pudiendo coexistir ambas condiciones, lo que produce una relacion invertida
entre los arcos dentarios (13).

Funcién labial

En el equilibrio funcional del sistema estomatognatico intervienen dos grupos
musculares principales que ejercen fuerzas opuestas sobre los dientes: los
labios, que actlan externamente, y la lengua, que lo hace desde el interior. La
estabilidad oclusal depende de la armonia entre ambas fuerzas; cuando este
balance se rompe y una ejerce mayor presion que la otra, se produce una

desviacion en la alineacion dentaria, originando una maloclusion (14).
Fuerza lingual

La lengua desempefia un papel determinante en la estabilidad oclusal, y las
alteraciones en su funcion suelen estar relacionadas con su tamafio o patron
funcional. Una lengua hipertrofiada, con volumen mayor al del labio, puede
empujar las piezas dentarias hacia el vestibulo, generando protrusion o
malposicion. De igual modo, una lengua con tamafio normal, pero con una
funcién atipica o incorrecta puede causar los mismos efectos. Para mantener
una oclusién equilibrada y funcional, las fuerzas ejercidas por la lengua y los

labios deben mantenerse en equilibrio dindmico (14).
Causas prenatales

Muchos factores maternos en la gestacion pueden condicionar el desarrollo de
maloclusiones. Entre ellos destacan la nutricion inadecuada, el uso de tabaco,
alcohol o drogas, asi como la presencia de enfermedades infecciosas o
sistémicas graves, tales como toxoplasmosis o rubéola. También se incluyen
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episodios de fiebre elevada, uso de fArmacos teratogénicos y traumatismos que
afecten al feto. Estas condiciones pueden generar alteraciones estructurales
congénitas en el sistema estomatognatico, de modo que el nifio nazca con

predisposicion o presencia directa de maloclusiones (14).
Causas embrionarias

Las imperfecciones congénitas y los elementos hereditarios constituyen otra
fuente relevante dentro de la etiologia de las maloclusiones. Estas alteraciones,
de fuerte componente genético, pueden actuar sobre el embrién desde las
etapas tempranas de desarrollo intrauterino hasta el nacimiento,
manifestandose de manera inmediata o diferida segin la naturaleza de la

alteracion (14).
Causas adquiridas

Las malformaciones adquiridas que favorecen la aparicion de maloclusiones se
originan posterior al nacimiento y poseen una etiologia multifactorial. Estas
pueden clasificarse en generales, locales y proximales, de acuerdo con el

ambito de influencia sobre el sistema estomatognatico (14).
Generales

Dentro de los factores generales se incluyen los traumatismos, las
endocrinopatias, los padecimientos sistémicos y los trastornos nutricionales.
Entre los factores traumaticos mas comunes se encuentran los dafios durante el
parto, especialmente cuando se emplean férceps, lo que puede provocar
fracturas condilares o hipoplasia mandibular. Asimismo, los traumatismos
sobre los dientes temporales pueden conducir a su pérdida prematura,
afectando la masticacion, fonacién y estética, ademas de alterar la guia de

erupcion para la denticidén permanente (9).

La pérdida temprana de un diente deciduo altera el equilibrio del arco dentario,
generando movimientos mesiales de los dientes posteriores, distalizacion de
los anteriores y extrusion de los antagonistas. Estas modificaciones reducen el
espacio disponible para la erupcion de los dientes permanentes, lo que favorece
la aparicién de maloclusiones (9).
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Locales

Los factores locales son los mas directamente vinculados con la cavidad bucal,
y suelen tener relevancia clinica significativa para el ortodoncista. Su
identificacion temprana por parte del profesional odontélogo permite prevenir
0 minimizar las alteraciones del desarrollo de los arcos dentales y mantener la

funcionalidad del sistema oclusal (9).
Proximales

En una oclusion normal existe armonia estructural y funcional entre los dientes,
las bases 6seas y los musculos que los rodean. El equilibrio entre las fuerzas
intra y extrabucales, junto con un adecuado engranaje dental y una funcién
muscular normal, garantiza la estabilidad oclusal. Sin embargo, la existencia
de héabitos orales prolongados como la succion digital, la presion lingual atipica
en el habla o la deglucidn, la postura inadecuada y la respiracion bucal puede
romper este equilibrio, favoreciendo la aparicion de maloclusiones funcionales,

conocidas comunmente como malos habitos bucales (9).

Un habito oral se define como un comportamiento repetitivo adquirido
mediante experiencias placenteras, ejecutado de forma automatica o con escaso
control voluntario. Cuando se mantiene en el tiempo, puede ejercer una
influencia negativa sobre la alineacion y la funcion dentaria, alterando de

manera progresiva la estructura oclusal (9).
3.1.4 Tipos de maloclusion
3.1.4.1 Maloclusion de Clase |

Proffit W describe la maloclusion de Clase | como aquella en la que la relacion
molar conserva las caracteristicas normales —es decir, de tipo Clase I—,
aunque pueden presentarse alteraciones en la alineacién dental tales como

apifiamientos, rotaciones o desplazamientos inadecuados (8).

Por su parte, Canut J considera que en este tipo de maloclusion existe una
relacion anteroposterior adecuada entre los primeros molares constantes, en la
que la cuspide mesiovestibular del molar superior coincide con el surco
vestibular del molar inferior. No obstante, pueden observarse irregularidades
en las posiciones de los dientes, asi como discrepancias verticales,
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transversales o sagitales a nivel de los incisivos (9).

Segun Vellini F, dentro de esta categoria se agrupan las maloclusiones que
presentan una relacion anteroposterior equilibrada entre los arcos dentarios —
denominada “llave molar”—, pero con posibles problemas de espacio o

presencia de mordida abierta (7).

En concordancia con la definicion clasica de Angle, las maloclusiones de Clase
I muestran una correcta relacion entre los arcos superior e inferior, evidenciada
por una adecuada correspondencia molar. En estos casos, el perfil facial tiende
a ser recto y existe armonia funcional entre los musculos peribucales, linguales

y masticatorios (15).
3.1.4.2 Maloclusion clase Il

De acuerdo con Proffit W, la maloclusion de Clase 1l se caracteriza porque los
molares inferiores se encuentran desplazados hacia una posicion mas distal en
relacion con los molares superiores, sin especificarse la alineacion de los demas

dientes respecto a la linea de oclusién (8).

Canut J precisa que esta relacion se debe por la posicion distal del surco
vestibular del primer molar inferior en comparacion con la cuspide
mesiovestibular del primer molar superior. Esta alteracion puede originarse por
una protrusion del maxilar o una retrusion mandibular. Asimismo, distingue

dos divisiones:

En la divisién 1, los incisivos superiores presentan inclinacion vestibular y un

aumento del resalte.

En la division 2, los incisivos laterales se inclinan hacia el paladar o adoptan
una posicion mas vertical, reduciéndose el resalte y aumentando la

sobremordida.

Adicionalmente, la Clase Il puede clasificarse como completa o incompleta
segun la magnitud del desplazamiento sagital, y como unilateral o bilateral

dependiendo de si afecta una o ambas hemiarcadas (15).

Vellini F se refiere a esta maloclusién como una distoclusion, en la que el
primer molar inferior se ubica distalmente respecto al superior. En la division
1, suelen observarse mordida profunda, mordida abierta, limitacion de espacio
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0 malposiciones dentales. En la division 2, los incisivos superiores suelen

encontrarse verticalizados o inclinados hacia palatino (13).

Segun la clasificacion propuesta por Angle, la Clase Il se caracteriza porque el
surco mesiovestibular del molar inferior se localiza detras de la cuspide

mesiovestibular del molar superior, lo que produce un perfil facial convexo.

En la Clase Il Division 1, los incisivos superiores se proyectan hacia vestibular,

lo que genera un desequilibrio muscular y un perfil convexo.

En la Clase 11 Division 2, los incisivos superiores se encuentran mas verticales

o0 palatinizados, y el perfil facial puede ser recto o ligeramente convexo (8).
3.1.4.3 Maloclusion tipo 11

Proffit W conceptualiza la maloclusion de Clase 111 como aquella en la que los
molares inferiores se ubican por delante (posicion mesial) en comparacién con
los molares superiores, sin hacer referencia a la alineacion de los demas dientes

dentro del arco oclusal (8).

De acuerdo con Canut J, este tipo de alteracion se caracteriza porque el surco
vestibular del primer molar inferior se sitia mesialmente con respecto a la
cuspide mesiovestibular del primer molar superior. En tales casos, la arcada
mandibular puede encontrarse adelantada o la arcada maxilar desplazada hacia
atrds. Cuando el desplazamiento afecta solo un lado de la arcada, se habla de
una maloclusion unilateral, que puede ser derecha o izquierda. Es habitual,
ademas, que se presente una inversion de la relacion entre los incisivos, donde

los superiores ocluyen por detras de los inferiores (9).

Para Vellini F, la maloclusién de Clase Ill se identifica porque el surco
mesiovestibular del primer molar inferior se localiza adelantado con respecto
al del molar superior. Este tipo de relacién suele acompafarse de mordidas
cruzadas tanto anteriores como posteriores, reflejando una discrepancia
esquelética entre ambos maxilares (7).

Segun la descripcion de Angle, la Clase 111 se define igualmente por la posicion
mesial del molar inferior frente al superior, lo que produce un perfil facial de
tipo concavo y desarmonia en la musculatura peribucal. Las mordidas cruzadas
anteriores y posteriores son caracteristicas comunes en esta forma de
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maloclusion (8).

En cuanto a los métodos de clasificacion, la mayoria de los sistemas empleados
tienen un caracter descriptivo y cualitativo, siendo Gtiles para documentar las
relaciones oclusales. No obstante, existen también aproximaciones
cuantitativas que permiten una valoracion més objetiva de la severidad y de la
necesidad terapéutica (10).

3.1.5 Indice de la necesidad de tratamiento ortodéncico (INTO)

El INTO fue desarrollado en el Reino Unido por Brook y Shaw, con el
proposito de establecer un sistema de evaluacién estandarizado que permitiera
determinar la urgencia de trato ortoddncico. Este instrumento se compone de
dos secciones independientes: el CSD, que valora las repercusiones funcionales
de la maloclusion, y el Componente Estético (CE), que analiza el impacto

visual o psicologico que la alteracion puede generar (10).

El CSD se deriva de un indice sueco previo orientado a detectar caracteristicas
oclusales capaces de afectar la funcién masticatoria o la durabilidad dental. Se
clasifica en cinco niveles de necesidad, definidos por criterios clinicos

especificos (19):

Grado 1: Ausencia de necesidad de tratamiento.
Grado 2: Necesidad minima o leve.

Grado 3: Requerimiento moderado.

Grado 4: Alta necesidad.

Grado 5: Necesidad muy elevada o prioritaria.

Cada nivel contempla diferentes parametros clinicos o de modelo, como el
resalte horizontal (overjet), el resalte inverso, la sobremordida vertical
(overbite), la mordida cruzada, el apifiamiento dental, la retencion dentaria, las
alteraciones por hipodoncia, y malformaciones craneofaciales tales como labio
leporino y paladar hendido (10).

La hipodoncia corresponde a la falta de formacion de una o varias piezas
dentales, presentandose con mayor frecuencia en los terceros molares, los

incisivos laterales superiores y los segundos premolares (8).
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El overjet hace referencia a la distancia horizontal entre los bordes incisales

superiores e inferiores en oclusion céntrica (8).

El overbite se conceptualiza como la superposicién vertical de los incisivos

superiores sobre los inferiores en la oclusion habitual (8).

La mordida cruzada ocurre cuando los dientes inferiores se posicionan por
fuera (vestibular o labialmente) respecto a los superiores, y puede ser unilateral,

bilateral, anterior o posterior (8).

El contacto interproximal alude al punto de contacto entre las superficies
mesiales y distales de dientes adyacentes; su alteracion puede desencadenar

movimientos indeseados o trauma oclusal (8).

Los dientes retenidos o impactados son aquellos que no han logrado erupcionar
por completo, generalmente debido a una inclinacion o interferencia mecanica

con las piezas vecinas (8).

El labio y/o paladar fisurado constituyen defectos congénitos originados por
una fusion incompleta de los tejidos embrionarios que forman el labio superior
y el paladar, pudiendo presentarse de forma unilateral o bilateral y con distintos

grados de extension (11).

Los dientes supernumerarios, por su parte, representan una anomalia en la que
se desarrollan piezas adicionales a las 32 normales; estas pueden presentar
formas atipicas, generalmente conicas o piriformes, y su nimero varia segun el
caso (12).

El CE del INTO se basa en una escala visual compuesta por diez fotografias
intraorales frontales, que ilustran grados progresivos de alteracion estética. La
puntuacion 1 corresponde a la mejor apariencia, mientras que la 10 representa

la mas desfavorable. Las categorias de necesidad estética se organizan asi (10):
Puntajes 1-2: No requiere tratamiento.

Puntajes 3—4: Necesidad leve.

Puntajes 5-7: Necesidad moderada o intermedia.

Puntajes 8-10: Necesidad definitiva de tratamiento.

En los casos con puntajes altos (8-10), se recomienda priorizar la atencion
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ortoddncica. Es importante sefialar que el INTO no ofrece un resultado global
anico, sino que permite analizar los componentes estética y funcional de

manera independiente segun los objetivos clinicos (10).

Algunas maloclusiones pueden estar vinculadas a patologias sistémicas o
craneofaciales complejas, tales como sindromes congenitos, traumatismos
maxilofaciales, trastornos neuromusculares o enfermedades endocrinas. En
estos casos, la maloclusion constituye solo una manifestacion secundaria del

cuadro clinico, por lo que el manejo debe ser interdisciplinario (10).

Asimismo, en situaciones menos graves —como la enfermedad periodontal—
, los cambios en la posicion dental también pueden originar alteraciones
oclusales (10). Sin embargo, la identificacion de la necesidad de tratamiento
ortodoncico sigue siendo objeto de debate, debido a la falta de consenso
respecto a qué caracteristicas determinan la severidad de una maloclusion,

especialmente en los casos moderados (10).

Por ultimo, cabe destacar que no toda maloclusion visible implica una
necesidad real de tratamiento. Algunos pacientes pueden no experimentar
molestias funcionales ni motivacion estética para corregirla. No obstante,
cuando la maloclusion afecta la autoestima o las relaciones interpersonales,

adquiere relevancia clinica y psicologica (10).

Histéricamente, la ortodoncia surgié como una respuesta social al deseo de
mejorar la apariencia facial y dental, m&s que como una intervencion médica
dirigida a tratar una patologia especifica. Con el tiempo, su fundamento
evoluciond hacia la preservacion funcional y estética integral del sistema

estomatognatico (10).
Necesidad de tratamiento ortodéncico (INTO)

En determinadas circunstancias poco frecuentes, la presencia de una
maloclusion dental puede deberse a una enfermedad sistémica grave que
compromete la region craneofacial, como ocurre en ciertos sindromes
congénitos, traumatismos en los maxilares o trastornos de origen
neuromuscular, endocrino o metabdlico. En tales contextos, la alteracion
oclusal representa solo un componente secundario del cuadro clinico general y

suele requerir un manejo integral por parte de un equipo multidisciplinario

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




X . UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE ; CATOLICA

TESIS UCSM <  DE SANTA MARIA

dentro del &mbito hospitalario. Asimismo, algunas patologias localizadas de
menor severidad, como la enfermedad periodontal, pueden ser responsables del

desarrollo de una maloclusion (10).

La evaluacion de la urgencia de tratamiento ortoddncico resulta compleja
debido a la ausencia de consenso entre los distintos autores respecto a los
criterios que determinan la severidad de las maloclusiones, excepto en los casos
mas notorios. A ello se suma la complejidad de determinar con precision los

limites entre lo considerado normal y lo anémalo en cada individuo (10).

Cabe mencionar que no todos los pacientes con irregularidades dentarias
evidentes presentan interés o motivacion suficiente para iniciar un tratamiento
ortodoncico correctivo. Esto pone de manifiesto que la sola presencia de una
maloclusion, entendida como diagnostico clinico, no implica necesariamente

una indicacion absoluta de intervencion ortodéncica (10).

No obstante, cuando la alteracion en la posicion dentaria o la deformidad facial
ocasionada genera afectacion psicologica y repercusiones en la interaccion
social del paciente, la maloclusién puede considerarse un problema de salud

que compromete su bienestar y sus relaciones personales (10).

Es importante recordar que la ortodoncia surgi6 histéricamente como una
respuesta a la demanda estéetica de la poblacion, orientada a conseguir una
sonrisa arménica y una alineacion dental adecuada. Los primeros
procedimientos ortodéncicos, realizados de manera empirica durante los siglos
XVIIl 'y XIX, no fueron concebidos por sus autores como intervenciones
terapéuticas destinadas a corregir una patologia propiamente dicha, sino mas

bien como précticas estéticas (10).
3.1.6 Percepcion

La percepcion constituye un proceso cognitivo complejo mediante el cual el
ser humano organiza y da significado a las sensaciones provenientes del
entorno. A través de ella, las experiencias sensoriales visuales, auditivas,
gustativas, olfativas y tactiles se integran en estructuras coherentes que
permiten comprender la realidad. En términos generales, la percepcion implica
la transformacidn de los estimulos sensoriales en informacion interpretada por
la mente, dotadndolos de sentido y relevancia cognitiva.
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Entre las principales caracteristicas que definen la percepcion, se destacan las

siguientes:

Proceso constructivo e interpretativo: La percepcion se configura a partir de la
interaccion entre las propiedades fisicas del estimulo y las caracteristicas
personales del sujeto que percibe, incluyendo su experiencia, aprendizaje,
emociones y contexto sociocultural. Los esquemas perceptuales que utilizamos
para interpretar el mundo se desarrollan progresivamente a partir de nuestras

vivencias, rasgos de personalidad y entorno cultural (13).

Mecanismo adaptativo y generador de conocimiento: Este proceso tiene como
proposito otorgar coherencia al ambiente que nos rodea, facilitando la
comprension y la adaptacion al medio. Cada especie dispone de sistemas
sensoriales especificos que le permiten captar la informacion necesaria para su

supervivencia y funcionamiento dentro de su entorno natural (13).

Actividad selectiva y consciente: Dado que la cantidad de estimulos presentes
en el entorno excede la capacidad de procesamiento del individuo, la
percepcién implica una seleccidn activa de la informacion. La atencidén cumple
un papel esencial en este proceso, pues dirige los recursos cognitivos hacia los
estimulos considerados relevantes, garantizando una respuesta adecuada ante

las demandas del entorno y contribuyendo a la supervivencia (13).
3.1.6.1 Teoria de la percepcion
Teoria Asociacionista y Complejidad de la Percepcion

Desde el enfoque del asociacionismo, Wilhelm Wundt propuso que la
percepcidn se construye a partir de la combinacién de mdltiples sensaciones
elementales, formando un “mosaico sensorial”. No obstante, esta explicacion
resulta insuficiente, ya que no logra reflejar la complejidad inherente al
fenémeno perceptivo en su conjunto. Percibir implica mucho mas que la
integracién de estimulos; supone dotar de significado a las experiencias, lo cual

implica una elaboracion cognitiva superior.

Por ejemplo, al presenciar un accidente automovilistico producto de una
maniobra indebida, diferentes observadores pueden interpretarlo de formas
diversas: algunos centraran su atencion en la irresponsabilidad del conductor,

otros en la infraccidn de las normas de transito, y algunos en las consecuencias
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del dafio causado. Este ejemplo evidencia que la percepcion trasciende la
recepcion pasiva de estimulos sensoriales, integrando valoraciones cognitivas,

éticas y sociales que dependen de la interpretacion individual (13).
La Escuela de la Gestalt y la percepcion como totalidad estructurada

En contraste con las teorias mecanicistas, los psicélogos de la corriente Gestalt
entre ellos Wolfgang y Max propusieron una vision global e integradora del
proceso perceptual. Su principio fundamental sostiene que “el todo es mas que
la suma de sus partes”, postulando que la percepcion no se limita a la adicion
de elementos aislados, sino que se organiza conforme a patrones estructurados

que confieren unidad al conjunto.

De acuerdo con esta perspectiva, cada elemento dentro de un campo perceptivo
cumple una funcion en la configuracién del todo, y las relaciones que se
establecen entre ellos son las que determinan la forma final percibida. Asi, una
figura mantiene su identidad estructural a pesar de las variaciones en su tamafio
0 en la disposicion de sus componentes, preservando la constancia perceptual

que caracteriza al proceso de la Gestalt (13).
Agudeza Perceptiva y Limitaciones Sensibles

Nuestra percepcion se encuentra determinada tanto por factores fisicos como
culturales. Los organos sensoriales solo pueden detectar determinados tipos de
estimulos, los cuales son posteriormente procesados por el cerebro, que los
organiza y les confiere significado. Para interpretar aquello que percibimos es
necesario contar con conocimientos previos que orienten dicha interpretacion.
Sin embargo, el sistema perceptivo no es infalible: en ocasiones genera
percepciones erréneas 0 sensaciones que no corresponden a la realidad.
Asimismo, la forma en que interpretamos figuras o estimulos visuales puede

modificarse segun el contexto en el que se presenten (13).
Teoria Cognitiva y la Interpretacién Individual

La corriente cognitiva, cuyos fundamentos fueron desarrollados por autores
como Neisser, sostiene que la percepcion no s un proceso pasivo, sino una
actividad mental guiada por estructuras internas de conocimiento. Cada sujeto
aprende a percibir mediante la construccion y aplicacion de esquemas

cognitivos, entendidos como marcos organizados de informacion previamente
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almacenada en la memoria, que facilitan la interpretacion de los estimulos del

entorno.

Desde esta perspectiva, la percepcion depende tanto del contenido de la
experiencia pasada como del aprendizaje acumulado, lo que explica por qué
diferentes individuos pueden interpretar un mismo estimulo de formas
distintas. En este sentido, la teoria cognitiva subraya el papel activo del
individuo, quien, a través de su bagaje cognitivo, moldea y otorga significado

personal a la realidad que percibe (13).
3.1.6.2 Factores que influyen en la percepcion.

El proceso perceptual se encuentra determinado por una combinacion de
factores externos e internos, los cuales interactian dinamicamente para

modelar la manera en que el individuo interpreta los estimulos del entorno (13).
Factores externos:

Intensidad del estimulo. Los cambios bruscos en las caracteristicas sensoriales
tienden a atraer la atencion del observador. Los estimulos de elevada intensidad
—como un estruendo repentino en comparacion con un sonido leve— se
perciben con mayor facilidad debido a su capacidad de destacar sobre el
entorno (13).

Repeticion. La exposicion continua a un mismo estimulo incrementa su
familiaridad y favorece su recordacion. Este principio es ampliamente utilizado
en estrategias publicitarias, donde la reiteracion del mensaje busca consolidar
su presencia en la memoria del receptor (13).

Tamafo. Los objetos de gran dimension captan con mayor eficacia la atencion
visual, ya que su presencia prominente contrasta con los demas elementos del

campo perceptual, generando un interés espontaneo en el observador (13).

Novedad. Los estimulos poco comunes o inesperados despiertan curiosidad y
son procesados con prioridad. Su caracter inusual potencia su registro y

conservacion en la memoria perceptiva (13).
Factores internos:

Atencién. La percepcién se ve condicionada por la capacidad limitada del
sujeto para concentrarse en un ndmero reducido de estimulos de forma
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simultanea. En una actividad como el ajedrez, por ejemplo, la atencion se
orienta hacia el tablero, mientras que otros elementos del entorno —como la

temperatura o el ruido ambiental— pueden pasar inadvertidos (13).

Motivacién. Los deseos, necesidades y objetivos personales influyen
directamente en la seleccién perceptiva. Cada individuo enfoca su
interpretacion de acuerdo con sus experiencias y expectativas, lo que explica
por qué distintos sujetos perciben un mismo acontecimiento de manera

divergente (13).

Intereses, valores y contexto cultural. EI observador presta mayor atencion a
los aspectos de la realidad que guardan relacion con sus intereses o creencias.
Los valores personales, las actitudes, la disposicion emocional y la formacién
cultural determinan la manera en que se organiza y otorga significado a la
informacion sensorial. En consecuencia, la percepcion se configura como un

fendmeno no solo bioldgico, sino también psicoldgico y sociocultural (13).
3.2 Revision de Antecedentes Investigativos
3.2.1 Antecedentes Internacionales

Titulo: Autopercepcion De La Necesidad De Tratamiento De Ortodoncia
En La Ciudad De Loja - Ecuador, 2021.

Autor: Bravo Maria Lourdes, Villavicencio Ebigen
Resumen:

El propdsito del estudio desarrollado en la ciudad de Loja, Ecuador, durante el
afio 2021, fue identificar la autopercepcion sobre la necesidad de recibir
tratamiento ortoddncico. La investigacion adoptod un disefio descriptivo, de
corte transversal, ejecutado mediante una encuesta digital basada en el
Componente Estético (CE) del INTO. La muestra estuvo conformada por 446
residentes de la ciudad, de los cuales 257 eran mujeres y 189 hombres, todos
mayores de 18 afios, con un estado de salud general adecuado y sin alteraciones
psicoldgicas. Se excluyeron aquellos participantes con limitaciones para
responder el cuestionario, asi como odontdlogos y estudiantes de esta carrera.
Todos los sujetos otorgaron su consentimiento informado antes de participar.

Para profundizar la relacién entre la percepcion de necesidad de tratamiento y
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las variables sociodemograficas, se empled la prueba estadistica Chi-cuadrado
de Pearson. Los resultados evidenciaron que el 4.26% de los encuestados
manifesto una necesidad alta de tratamiento ortodoncico, el 2.69% expreso una
necesidad moderada y el 93% restante no percibio requerimiento alguno de
tratamiento. No se observd asociacion significativa entre la autopercepcion de
necesidad y factores como el sexo, nivel de ingresos u ocupacion. Se llego a la
conclusion de que la gran mayoria (93%) de los habitantes evaluados no
considerd necesaria la realizacién de un tratamiento ortodéncico, segun los

criterios establecidos por el Componente Estético del INTO (14).

Titulo: Autopercepcion De La Necesidad De Tratamiento Ortodoncico
Cuenca — Ecuador 2019

Autor: Suarés Bracho Xavier Eduardo
Resumen:

Esta investigacion tuvo como propdésito analizar como los estudiantes del
primer semestre de la Universidad de Cuenca, durante el periodo académico
2017, percibian su necesidad de tratamiento ortodéncico. Para ello se utilizo el
componente estético del indice de INTO. El estudio fue de tipo transversal y
de enfoque comunicacional, aplicando el mencionado componente como
instrumento de valoracion. La muestra estuvo conformada por 362 estudiantes
de primer semestre. Los datos fueron registrados en una ficha elaborada por el
investigador y posteriormente procesados en el software estadistico SPSS,
analizando las variables mediante frecuencias absolutas y porcentuales. Los
resultados indicaron que los estudiantes percibieron en diversos grados la
necesidad de tratamiento ortoddncico, considerandolo relevante en algunos
casos por la afectacion estética observada, la cual podria mejorar mediante la
ortodoncia. En conclusion, se determin6 que la autopercepcion de la necesidad
de tratamiento ortodoncico en los estudiantes del primer semestre de la
Universidad de Cuenca durante el afio 2017 fue baja, evidenciando escasa
motivacién para acudir a dichos tratamientos (15).
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Titulo: Autopercepcion De Necesidad De Tratamiento Ortodontico En
Escolares De 12 Afos En La Parroquia El Sagrario Del Canton Cuenca-
Ecuador 2017

Autor: Guerrero Luzuriaga Jessica
Resumen:

El objetivo de este estudio fue establecer la frecuencia de la necesidad de
tratamiento ortoddncico autopercibida en escolares de 12 afios de la parroquia
El Sagrario, Cuenca, durante el afio 2016. Se desarrollé una investigacion
descriptiva, de tipo encuesta y con disefio transversal. La muestra, determinada
mediante formula estadistica, estuvo compuesta por 143 escolares de 12 afios,
cuyos padres firmaron el consentimiento informado y los menores otorgaron
su asentimiento para participar. Los datos cualitativos fueron analizados
mediante la prueba de Chi-cuadrado con el fin de evaluar la independencia
entre el grado de necesidad ortodoncica autopercibida y el sexo. Los resultados
mostraron que el 18% de los participantes reconocieron necesitar tratamiento
ortodoncico, mientras que el 82% no lo percibieron. En cuanto a los grados de
necesidad, el 82% presentd una necesidad nula, el 13% moderada y solo el 5%
una necesidad severa. Respecto al sexo, el 9.8% de las mujeres y el 8.4% de
los varones autopercibieron la necesidad de tratamiento. En conclusion, la
mayoria de los escolares de 12 afios de la parroquia El Sagrario evaluados
mediante el Componente Estético del IOTN no percibieron requerir tratamiento

ortodoncico (16).
3.2.2 Antecedentes Nacionales

Titulo: Factores Que Influyen En El Impacto Subjetivo De La Estética
Oral Y La Necesidad De Tratamiento Ortoddntico Auto percibida En

Adolescentes Cajamarca - 2021
Autor: Quilcate Gonzales Arturo Rafael
Resumen:

Esta investigacion, de tipo prospectivo, prolectivo, transversal, descriptivo y
observacional-analitico, tuvo como propdsito principal analizar la influencia
de la edad, el sexo y la institucién educativa en los valores obtenidos mediante
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la Escala Subjetiva del Impacto de Estética Oral (OASIS) y el indice de
Necesidad de Tratamiento Ortoddncico (IOTN) en adolescentes de la ciudad
de Cajamarca durante el afio 2021. Para la aplicacion virtual de los indices
OASIS e I0OTN se llevé a cabo una prueba piloto, cuya confiabilidad fue
evaluada mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, alcanzando un valor de
0.827, lo que indico una consistencia interna elevada. El estudio se realiz6 con
357 estudiantes de nivel secundario pertenecientes a dos instituciones
educativas —una publica y una privada— seleccionados mediante un muestreo
no probabilistico por conveniencia. Se emplearon frecuencias absolutas y
porcentuales para el andlisis descriptivo, y modelos de regresion logistica
multinomial para determinar el efecto de las variables edad, sexo e institucion
educativa sobre los indices mencionados, estableciendo un nivel de
significancia del 5%. Los resultados indicaron que la edad, el género y la
institucion educativa no tuvieron influencia significativa sobre el IOTN; sin
embargo, el género si mostro una influencia relevante en la categoria “muy
preocupado” de la escala OASIS, reflejando diferencias perceptuales en la

preocupacion estética entre los adolescentes de Cajamarca en 2021 (17).

Titulo: Autopercepcion De Necesidad De Ortodoncia Asociada Con
Presencia De Maloclusiones En Escolares De 13 A 15 Afos En Institucion

Educativa Emma Dettmann De Gutiérrez, 2018
Autor: Rivas Quintero Ximena
Resumen:

Este estudio, de enfoque no experimental, transversal y correlacional, tuvo
como finalidad analizar la relacion entre la autopercepcién de la necesidad de
tratamiento ortodoncico y la presencia de maloclusiones en escolares de 13 a
15 afios pertenecientes a la Institucién Educativa Emma Dettmann de Gutiérrez
durante el afio 2018. La muestra estuvo compuesta por 150 estudiantes
seleccionados de distintas aulas. Se empled el indice de Necesidad de
Tratamiento Ortodoncico (IOTN), instrumento que permite medir tanto la
necesidad ortodoncica objetiva como la percibida, ademas de establecer la
relacion existente entre ambas. Para el analisis estadistico se utiliz6 la prueba
de Chi-cuadrado. Los resultados evidenciaron una relacion significativa entre
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las variables estudiadas, observandose ademas que factores como el género
(p=0.001), la edad (p=0.001) y el tipo de maloclusién (p=0.001) presentaron
una asociacion estadisticamente relevante, influyendo de manera significativa
en la autopercepcion de la necesidad de tratamiento ortodoncico. En
conclusion, se determind que existe una relacion significativa entre la
autopercepcion de la necesidad de tratamiento y la presencia de maloclusiones
en educandos de 13 a 15 afios de del centro educativo Emma Dettmann de
Gutiérrez (18).

Titulo: Necesidad De Tratamiento Ortodéntico En Escolares De 11 A 12
Anos De La Institucion Educativa Mariscal Gamarra Del Cusco - Peru,
2019

Autor: Cosio Duefnas Herbert
Resumen:

El proposito de esta investigacion fue analizar la necesidad de tratamiento
ortodoncico, considerando tanto el componente de salud dental como el
componente estético, en escolares de 11 a 12 afios pertenecientes a la
Institucion Educativa Mariscal Gamarra del Cusco, Perd, durante el afio 2019.
La muestra estuvo conformada por 142 estudiantes de una institucion privada.
Se aplicd I0TN, que contempla dos componentes: el Componente de Salud
Dental (CSD), evaluado por el odontélogo, y el Componente Estético (CE),
determinado por la percepcién del propio paciente. Los resultados mostraron
que el 15,49% no presentd necesidad de tratamiento, el 33,10% manifestd una
necesidad leve y el 28,87% evidencio una necesidad moderada segun el CSD.
En cuanto al CE, el 74,65% de los escolares no percibié necesidad de
tratamiento ortodoncico. En conclusion, de acuerdo con la evaluacion
profesional, cerca de la mitad de los estudiantes no requieren tratamiento
ortodéncico, mientras que tres de cada cuatro no perciben una necesidad

estética de correccion (19).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE

TESIS UCSM =2 DE SANTA MARIA

3.2.3 Antecedentes Locales

Titulo: Necesidad De Tratamiento Ortodéncico En Pacientes Adultos De

Un Centro Odontoldgico Privado, Arequipa 2021
Autor: Mamani Quispe Ruth, Sergo Huanaco Damaris
Resumen:

Esta investigacion tuvo como finalidad evaluar la necesidad de tratamiento
ortodoncico en adultos atendidos en un centro odontologico privado de
Arequipa durante el afio 2021. El estudio, de enfoque basico y disefio no
experimental, transversal y descriptivo, abarcé a 120 pacientes (43 hombres y
77 mujeres) con edades comprendidas entre 18 y 59 afios. Se utilizd un
cuestionario sustentado en el Indice de Estética Dental (DAI). Los hallazgos
mostraron que el 30% de los participantes requirio tratamiento electivo, el
29.2% tratamiento obligatorio, el 25% no necesitd intervencion ortodéncica y
el 15.8% present6 una necesidad deseable. En cuanto al sexo, el 16.7% de las
mujeres y el 13.3% de los hombres evidenciaron necesidad electiva. Por grupos
etarios, el 19.2% de los jovenes de 18 a 29 afios presentd necesidad electiva, y
el 13.3% de los adultos de 30 a 59 afios mostr6 necesidad de tratamiento
obligatorio. En conclusion, la necesidad ortodéncica mas frecuente en esta

poblacion fue la electiva (20).

Titulo: Relacion De La Necesidad De Tratamiento Ortoddncico Y
Percepcién De Los Padres En Nifios De 8 A 11 Afios De Edad De La
Institucion Educativa Gran Unidad Escolar Mariano Melgar, Arequipa,
2018

Autor: Santa Cruz Vega Lilian Mercedes
Resumen:

El prop6sito de este estudio fue determinar la relacion entre la necesidad de
tratamiento ortoddncico y la percepcidn que tienen los padres de nifios de 8 a
11 afos. Para ello, se emplearon dos instrumentos: un cuestionario
correspondiente al componente estético del Indice de Necesidad de
Tratamiento Ortodoncico (INTO), aplicado a los padres para conocer su
apreciacion sobre la necesidad de tratamiento de sus hijos, y una ficha clinica
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basada en el componente de salud del mismo indice, utilizada para evaluar
directamente a los nifios y determinar el grado real de necesidad ortodoncica.
La muestra estuvo conformada por 206 escolares. Los resultados revelaron que
el 33.5% no presentaba necesidad de tratamiento ortodoncico, el 26.7% mostro
necesidad, el 17% gran necesidad, el 14.1% ligera necesidad y el 8.7% una
necesidad moderada. En cuanto a la percepcion parental, el 47.1% considerd
que sus hijos no requerian tratamiento ortodéncico, el 41.3% lo estimé
moderadamente necesario y solo el 11.7% lo considerd muy necesario. Se hallé
una relacién estadisticamente significativa entre la necesidad de tratamiento
ortodéncico y la percepcion de los padres (p = 0.025), aunque el coeficiente

Tau-C (-0.129) indicd que dicha relacién es de caracter inverso (21).
4 HIPOTESIS

Dado que, muchos adolescentes que necesitan tratamiento ortodoncico no lo perciben
como un problema'y esto se debe a un factor socioeconémico:

Hipotesis Nula o HO: NO es posible gque, haya diferencia entre la necesidad clinica de
tratamiento ortodoncico y la autopercepcion de necesidad de tratamiento ortodoncico entre
los nifios de 13 a 15 afios de la I.E. privada Walter Pefialoza Ramella y los nifios de la I.E.
publica Pio XII CIRCA.

Hipdtesis Alterna o H1: Sl es posible que, haya diferencia entre la necesidad clinica de
tratamiento ortodoncico y la autopercepcion de necesidad de tratamiento ortodoncico entre
los nifios de 13 a 15 afios de la I.E. privada Walter Pefialoza Ramella y los nifios de la I.E.
publica Pio XII CIRCA
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CAPITULO II
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1 TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1 Técnica e Instrumento

Para el recojo de informacion sobre las variables de interés se emplearon las técnicas

de observacién documentada y observacion clinica intraoral.

Tabla 3: Esquematizacion

VARIABLES TECNICA INSTRUMENTO

Necesidad de tratamiento ortodoncico.  opservacion Ficha odontolégica

Autopercepcion de necesidad de

. hai® Encuesta Cuestionario
tratamiento ortoddncico

Descripcidn de las técnicas
1.2 Instrumentos

La encuesta se empled con el proposito de recopilar informacion acerca de como los

nifios perciben su propia necesidad de recibir tratamiento.

A través de la observacion clinica intraoral, se evalu6é en los nifios el grado de
necesidad de atencion ortodoncica, permitiendo establecer una valoracién objetiva de

su condicidn dental.
1.2.1 Precision del Instrumento

Ambos instrumentos cuentan con validacion previa, dado que fueron
empleados en investigaciones anteriores que demostraron su fiabilidad y

pertinencia.

Para la aplicacion de la encuesta se empled un cuestionario correspondiente al
componente estético del INTO, dirigido a estudiantes de entre 13 y 15 afios

pertenecientes a ambas instituciones educativas.

En cuanto a la observacion, se utilizo una ficha clinica basada en el componente
de salud del mismo indice, con la finalidad de evaluar las caracteristicas orales
de los participantes y determinar el grado de necesidad de tratamiento

ortodéncico.
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1.2.2 Modelo del instrumento

No fue necesario validar nuevamente el modelo de los instrumentos, pues estos
ya han sido empleados en investigaciones odontoldgicas que respaldan su
confiabilidad. Por ello, se adoptaron para la recoleccion de informacion en este

trabajo, y su disefio puede consultarse en los anexos.
1.3 Materiales de Verificacion
1.3.1 Instrumentos Mecanicos

- Cémara fotografica

- Abrebocas

- Bandejas

- Campos de trabajo

- Tripode (espejo, pinza, explorador)

- Bajalenguas

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

1.3.2 Materiales de investigacion

- Fichas odontologicas, cuestionarios.
- Computadora, laptop y/o Tablet.
- Utiles de escritorio.
- Bases de datos electrdnicas.
2 CAMPO DE VERIFICACION

2.1 Ubicacion Espacial
A. Ubicacién espacial general: Region Arequipa
B. Ubicacion espacial especifico: Provincia de Arequipa, distrito Mariano Melgar

para |I.E. Privada Walter Pefialoza Ramella ubicado en Elias Aguirre 416 y L.E.
Publica Pio XII CIRCA ubicado en Av. Brasil 325, Mariano Melgar.
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2.2 Unidades de Estudio
2.2.1 Opcidn

La unidad de estudio fueron los alumnos de 13 a 15 afios de las dos instituciones
educativas tanto de la pablica como la privada, correspondiente a alumnos del
2do al 4to grado de secundaria, que sus progenitores firmen el consentimiento

informado autorizandolos su colaboracion de sus menores en la investigacion.
2.2.2 Manejo metodologico
b1 Identificacion de grupo

La unidad de estudio fueron los alumnos de 13 a 15 afios de las dos
instituciones educativas tanto de la publica como la privada, correspondiente a
alumnos del 2do al 4to grado de secundaria, que sus padres firmen el
consentimiento informado autorizandolos su colaboracion de sus menores en

la investigacion.
b2 Tamafio de grupo

La investigacion se desarrollé con la poblacion que reunié los criterios de
inclusién definidos para el estudio. Dicha poblacion estuvo conformada por
cerca de 126 escolares, con edades comprendidas entre los 13 y 15 afios, que

cursan estudios en las instituciones antes sefaladas.

Participaron en la evaluacion 126 escolares que reunieron los criterios de
inclusion definidos para el estudio, contando ademas con la autorizacion previa

de sus padres mediante la firma del consentimiento informado.

A. Criterios de inclusion
- Alumnos de 13 a 15 afios que estén matriculados en ambas instituciones

educativas en el afio 2024.

- Alumnos que cuentan con la autorizacion previo de sus progenitores
mediante la firma del consentimiento informado para su colaboracién
en el estudio.

B. Criterios de exclusion
- Alumnos que no sean regulares en las instituciones

- Alumnos que cuenten con ortodoncia removible o fija
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C. Poblacion
- En estudio se llevd a cabo con la poblacion que cumpla con los criterios
de inclusion anteriormente planteados.
- La poblacion que cumplid con estos criterios fue de 63 escolares en la |.E.
publica Pio XIl CIRCA 'y 63 escolares en la I.E. privada Walter Pefialoza

Ramella.

D. Consideraciones éticas

- Este estudio fue sometido a la evaluacion del Comité de Etica de la
Universidad Catolica de Santa Maria, el cual aprobd su desarrollo tras
verificar el cumplimiento de los criterios éticos requeridos.

- Antes de comenzar la recoleccion de datos, los padres firmaron un
consentimiento informado que acreditd su aceptacién libre y consciente
para que sus hijos participaran en el estudio.

- Los datos obtenidos fueron resguardados con total confidencialidad,
garantizando la privacidad de los participantes.

2.3 Temporalidad
El estudio fue llevado a cabo en los meses de octubre y noviembre del afio 2024.
3 ESTRATEGIAS DE RECOLECCION DE DATOS
3.1 Organizacion
Se levaron acabo los tramites pertinentes:

- EIl proyecto de investigacion contd con la aprobacion de la Facultad de
Odontologia y fue posteriormente sometido a la evaluacion del Comité
Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Catdlica de Santa Maria.

- De igual modo, se gestiono la aprobacion de los directores de las dos instituciones
educativas involucradas. Posteriormente, se proporcioné a los padres el
consentimiento informado para su firma, garantizando la participacion voluntaria
y consciente de los menores.

3.2 Recursos
3.2.1 Recursos humanos

Investigadora: Vargas Macedo, Alejandra Pamela Asesor: Mg. Gallegos
Misad, Pedro Pablo

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~v==". UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM -« DE SANTA MARIA

3.2.1.1 Recursos fisicos

- Universidad Cat6lica de Santa Maria
- LE privada Walter Pefialoza Ramella

- LE publica Pio XII CIRCA

3.2.2 Recursos econémicos
Propios de la investigadora.
3.2.3 Recursos institucionales

- Biblioteca de la Universidad Catolica de Santa Maria.
- |E Privada Walter Pefialoza Ramella e IE Publica PIO X11 CIRCA
3.2.4 Validacion del Instrumento

No se requirio un proceso adicional de validacion, debido a que los
instrumentos aplicados ya habian sido sometidos a dicho procedimiento y

usados con éxito en estudios previos relacionados.

- Se aplico un cuestionario perteneciente al componente estético del
INTO como instrumento de encuesta, administrado a estudiantes de 13
a 15 afos de las dos instituciones seleccionadas.

- Asimismo, se empled una ficha clinica vinculada al componente de
salud del INTO, destinada a observar las condiciones intraorales de los
escolares y registrar el nivel de necesidad ortoddncica correspondiente
a cada uno.

4  Estrategia Para Manejar Resultados
4.1 Plan de procesamiento de datos
4.1.1 Tipo de procesamiento

Se construyd una base de datos en el programa Microsoft Excel, en la que se
organizaron las variables de estudio junto con sus respectivos indicadores y
subindicadores, con el proposito de facilitar el analisis posterior.
Posteriormente, la informacion fue transferida al software estadistico SPSS
version 26, donde se efectud el procesamiento mediante técnicas de estadistica
descriptiva y analitica.
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4.1.2 Plan de operaciones

A. Clasificacién:

Los datos se clasificaron por sexos, edad e institucion educativa.

B. Codificacion:
Se procedi6 a la codificacion y asignacion de los valores correspondientes en
la base de datos del programa SPSS, con el propdsito de identificar y clasificar

adecuadamente a todos los sujetos incluidos en la investigacion.

C. Conteo o puntuacion:

El conteo estadistico se llevd con SPSS.

D. Plan de tabulacion:

Para la exposicion de los resultados se utilizaron tablas de frecuencia que
permitieron resumir los datos de la evaluacion. De igual modo, los analisis de
relacion entre variables se representaron en tablas de doble entrada, lo que
posibilito una lectura mas clara y ordenada de los hallazgos.

E. Plan de Graficacion:

Los hallazgos destacados se mostraron mediante graficos estadisticos.
4.1.3 Plan de Anélisis de Datos

Tipo de Analisis:

Se realizd mediante la estadistica descriptiva paramétrica.

Tratamiento Estadistico:

En el presente estudio se empled estadistica descriptiva con determinacién de
frecuencias absolutas y relativas para las variables cualitativas categorizadas.
Para poder identificar la existencia de asociacion significativa entre las
variables como la necesidad clinica y la autopercepcion de tratamiento
ortodoncico en relacion al tipo de institucion educativa, para lo cual, se aplicd

la prueba de Chi cuadrado de independencia.

Asimismo, dado que ambas variables tienen escala ordinal, se aplicé de forma
complementaria el analisis con la prueba no paramétrica Tau-c de Kendall, para
establecer la intensidad y direccion de la asociacion entre las variables
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ordinales politdmicas.

El procesamiento se hizo con Microsoft Excel 2016 y el software estadistico
SPSS version 22.0, con un nivel de significancia del 5% (p < 0.05).

El andlisis realizado fue de tipo cuantitativo, con un enfoque descriptivo e
inferencial, y la interpretacion se hizo en base a las tablas y gréaficos estadisticos

obtenidos.

Tabla 4: Analisis de Variables

ESTADISTICA PRUEBA
VARIABLES INDICADORES TIPO ESCALA -
DESCRIPTIVA ESTADISTICA

Necesidad de  Componente de Cualitativa, \ - Distribucion de
tratamiento Salud del L Ordinal (1) L ancias
ortodoéntico INTO absoluta y
relativa. Anélisis
- Tablas de bivariado: Tau
: . — C de Kendall
contingencia.
Percepcion (2) Componente estético Cualitativa, 2
_~ . Ordinal (1)
de los nifios del INTO categorica - Diagrama de
sectores y
Grafico de
barras.

(1) Lasdos variables analizadas son de tipo politbmico y se expresan en una
escala ordinal. Debido a esta naturaleza, es posible considerarlas como
variables numéricas, ya que sus categorias mantienen un orden jerarquico
definido.

(2) Se utilizara la prueba no paramétrica Tau-c de Kendall en el analisis
inferencial para determinar si existe una asociacion significativa entre dos
variables politdmicas ordinales. El coeficiente Tau-c, con un rango de -1 a 1,

se empleara para evaluar la magnitud de dicha relacion.
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1 Presentacion de resultados por variables
1.1 Caracteristicas demogréficas de los nifios evaluados

Tabla 5: Distribucién de afio de estudio de los alumnos segun institucion educativa

Pio XII Walter Pefaloza
ARfo
N° % N° %
1ro 14 22.22% 15 23.81%
2do 25 39.68% 26 41.27%
3ro 24 38.10% 22 34.92%
Total 63 100.00% 63 100.00%

Chi2=0.14 G. libertad = 2

Se evaluaron 63 nifios en cada una de las instituciones educativas, con proporciones
similares de nifios en primer afio (22.22% en Pio XII, 23.81% en la IE Walter
Pefaloza), 39.68% en segundo afio en la IE Pio X1l y 41.27% en la segunda, y 38.10%

de alumnos en la primera y 34.92% en la IE Walter Pefialoza.
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Figura 1: Distribucion de afio de estudio de los alumnos segun institucion educativa
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Tabla 6: Distribucion de edad de los alumnos segun institucion educativa

Pio XII Walter Pefaloza
Edad
N° % N° %
13 afios 15 23.81% 25 39.68%
14 afios 27 42.86% 22 34.92%
15 afios 21 33.33% 16 25.40%
Total 63 100.00% 63 100.00%

Chi2z=3.69 G. libertad = 2

Las edades de los nifios en la IE Pio XII fueron de un 23.81% de 13 afios, 42.86% de
14 afos, y 33.33% con 15 afios, comparado con 39.68% de 13 afios, 34.92% de 15
afios, y 25.40% con 14 afios en la IE Walter Pefialoza.
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Figura 2: Distribucion de edad de los alumnos segun institucion educativa
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Tabla 7: Distribucion De Sexo De Los Alumnos Segun Institucion Educativa

Pio XII Walter Pefaloza
Sexo
N° % N° %
Masculino 35 55.56% 32 50.79%
Femenino 28 44.44% 31 49.21%
Total 63 100.00% 63 100.00%

Chi2=0.29 G. libertad =1

El 55.56% de estudiantes de la IE Pio XII fueron varones y 44.44% mujeres, mientras

que en la IE Walter Pefialoza el 50.79% fueron varones y 49.21% fueron mujeres.
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Figura 3: Distribucion de sexo de los alumnos segun institucion educativa
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Tabla 8: Distribucion de nivel socioeconémico de los alumnos segun Institucion

Educativa
Pio XI1 Walter Pefialoza

NSE

N° % N° %
A Alto 0 0.00% 9 14.29%
B Medio alto 1 1.59% 49 77.78%
C Medio 32 50.79% 5 7.94%
D Medio bajo 30 47.62% 0 0.00%
E Bajo 0 0.00% 0 0.00%
Total 63 100.00% 63 100.00%

Chiz=104.78 G. libertad = 3 p<0.01

En la IE Pio XII predominaron el nivel socioeconémico medio (50.79%) y medio bajo
(47.62%), mientras que en la IE Walter Pefialoza predominaron el nivel
socioeconémico medio alto (77.78%) y alto (14.29%), siendo estas diferencias

significativas (p < 0.05)
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Figura 4: Distribucion de nivel socioeconémico de los alumnos segun Institucion

Educativa
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1.2 Componentes de la salud dental del INTO

Tabla 9: Distribucion de componentes de la salud dental segun Institucion Educativa

Pio X1 Walter Penaloza

Componente N° % N° %
Dientes impedidos 5 7.94% 7 11.11%
Dientes ausentes 10 15.87% 4 6.35%
Overjet alterado 51 80.95% 42 66.67%
Overjet invertido 10 15.87% 6 9.52%
Incompetencia labial 27 42.86% 7 11.11%
Habla / masticacion alterada 2 3.17% 3 4.76%
Mordida cruzada 60 95.24% 56 88.89%
Desplazam. puntos de - 29288 42 66.67%
contacto

Overbite alterado 19 30.16% 7 11.11%
Mordida abierta 11 17.46% 7 11.11%
Dientes supernumerarios 1 1.59% 0 0.00%

Chiz=19.51 G. liberta=10p =0.03

En los nifios evaluados en las dos IE, se encontrd dientes impedidos de erupcionar en
7.94% de casos en la IE Pio XIly en 11.11% de nifios de la IE Walter Pefialoza, hubo
dientes ausentes en 15.87% en el primero y en 6.35% en el segundo grupo. El Overjet
estuvo alterado en 80.95% y en 66.67% de nifios de la IE Pio XII y Walter Pefialoza,
respectivamente, asi como overjet invertido en 15.87% y 9.52% de casos. Se encontro
incompetencia labial en 42.86% de casos en la primera IE y en 11.11% en la segunda,
con habla o masticacion alterada en 3.17% de nifios en la IE Pio XIl y en 4.76% de
nifios de la IE Walter Pefialoza. Igualmente hubo mordida cruzada en 95.24% y
88.89% de nifios de la IE Pio X1l y Walter Pefialoza, con desplazamiento de puntos de

contacto en 95.245 y 66.67%, respectivamente. Se encontré overbite alterado en
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30.16% en el primer grupo y 11.11% en el segundo, con mordida abierta en 17.46% y
11.11%, respectivamente; y solo hubo un caso de dientes supernumerarios (1.59%) en
la IE Pio XII. Las diferencias entre ambos colegios fueron estadisticamente

significativa (p < 0.05).

Figura 5: Distribucion de componentes de la salud dental segun Institucion Educativa
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2 Contrastacion de hipotesis

Tabla 10: Comparacion de la necesidad de tratamiento ortodontico (INTO) segun

Institucion Educativa

Pio XII Walter Pefialoza

INTO N° % N° %

Sin necesidad 6 9.52% 17 26.98%
Ligera necesidad 12 19.05% 28 44.44%
Necesidad media 30 47.62% 12 19.05%
Necesidad de tratamiento 14 22.22% 5 7.94%
Gran necesidad de tratamiento 1 1.59% 1 1.59%
Total 63 100.00% 63 100.00%

Chi2 = 23.64 G. liberta=4 p<0.01

En la IE Pio Xl el 47.62% de nifios tuvo necesidad media de tratamiento, 22.22% necesita
tratamiento, y 1.59% gran necesidad de tratamiento. En la IE Walter Pefialoza el 44.44%
tuvo ligera necesidad y 26.98% no tuvo necesidad de tratamiento, siendo estas diferencias

significativas (p < 0.05)
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Figura 6: Comparacion de la necesidad de tratamiento ortodontico (INTO) segun
Institucion Educativa
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Tabla 11: Comparacion de la percepcion de los estudiantes sobre la necesidad de
tratamiento ortodontico (componente estético del INTO) segun Institucion Educativa

Pio XII Walter Pefaloza
Percepcién de padres N° % N° %
Poco o nada necesario 57 90.48% 58 92.06%
Moderado o en limite 3 4.76% 2 3.17%
Tratamiento requerio 3 4.76% 3 4.76%
Total 63 100.00% 63 100.00%

Chiz=0.21 G. libertad =2 p =0.90

Tanto en la IE Pio XII como en la IE Walter Pefialoza el 90.48% y 92.06% de estudiantes
respectivamente, perciben que tienen muy poca o nada de necesidad de tratamiento
ortoddntico, con solo 4.76% y 3.17% de estudiantes tienen una percepcion moderada de
necesidad de tratamiento ortoddntico, y 4.76% en ambos colegios con necesidad imperiosa

de tratamiento, siendo las diferencias no significativas (p > 0.05)
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Figura 7: Comparacion de la percepcion de los estudiantes sobre la necesidad de
tratamiento ortodontico (componente estético del INTO) segun Institucion Educativa
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CAPITULO IV
DISCUSION
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DISCUSION

El presente estudio evalu6 a un total de 126 escolares, 63 de cada institucion educativa. Los
resultados obtenidos muestran que tanto en la I.E. Pio XIl como en la I.E. Walter Pefialoza, una
alta proporcion de estudiantes no percibe la necesidad de tratamiento ortoddntico. En la I.E. Pio
XIl, el 90.48% de los estudiantes indicaron que tienen muy poca o0 nada de necesidad de
tratamiento ortoddntico, mientras que en la I.E. Walter Pefialoza, el 92.06% de los escolares

manifestaron la misma percepcion.

Estos hallazgos coinciden con los encontrados por Bravo M y Villavicencio E, quienes
reportaron que 93% de los estudiantes en su estudio no percibieron la necesidad de tratamiento
ortodontico (14).

Asimismo, Suarez X encontré que la mayoria de los estudiantes de la Universidad de Cuenca no
percibieron la necesidad de tratamiento ortodontico, lo que refleja un patron similar al presente
estudio (15).

Los resultados obtenidos en nuestro estudio también son similares a los de Guerrero J, quien
encontrd que 82% de los escolares no percibieron la necesidad de tratamiento ortoddntico. En su
investigacion, los estudiantes con necesidad nula de tratamiento representaron el 82%, mientras
que los estudiantes con necesidad moderada o severa fueron una proporcion minima, (16) lo que
es consistente con los resultados de nuestro estudio, donde el 90.48% de los estudiantes de la
I.LE. Pio XIl'y el 92.06% de los de la I.E. Walter Pefialoza no percibieron una necesidad

significativa de tratamiento.

En cuanto a la influencia del género, tanto en nuestro estudio como en otros similares, no se
observaron diferencias significativas en la autopercepcién de la necesidad de tratamiento
ortodontico entre los estudiantes masculinos y femeninos. Quilcate A también concluyé que el
género no tiene una relacion significativa con la percepcion sobre la necesidad de tratamiento

ortodontico, lo que refuerza nuestros resultados (17).

Un hallazgo relevante en este estudio es la diferencia en la composicidn socioeconémica entre
las dos instituciones educativas. En la I.E. Pio XII, el 50.79% de los estudiantes provienen de
un nivel socioeconémico medio y el 47.62% de nivel socioecondmico medio bajo. En contraste,
en la I.LE. Walter Pefialoza, el 77.78% proviene de un nivel socioeconomico medio alto y el
14.29% de nivel socioeconémico alto. Estas diferencias son significativas (p < 0.05). Sin
embargo, a pesar de estas diferencias socioeconémicas, la percepcion de la necesidad de

tratamiento ortoddntico fue similar en ambos grupos, con el 90.48% de los estudiantes de la I.E.
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Pio XI1'y el 92.06% de los de la I.E. Walter Pefialoza indicando que tienen muy poca o nada de
necesidad de tratamiento.

El analisis de la presencia de maloclusiones también reveld algunos datos interesantes. En la
I.E. Pio XII, el 80.95% de los estudiantes presentaron alteraciones en el overjet, mientras que en
la I.LE. Walter Pefialoza esta alteracion fue reportada en el 66.67% de los casos. Ademas, el
95.24% de los estudiantes de la I.E. Pio XI1y el 88.89% de la I.E. Walter Pefialoza presentaron
mordida cruzada. A pesar de estas alteraciones en la oclusion, la autopercepcion de la necesidad
de tratamiento ortodontico fue baja en ambos grupos, lo que sugiere que los estudiantes no son
completamente conscientes de las implicaciones a largo plazo de estas maloclusiones. Esto
sugiere que la educacidn estética sobre la importancia de corregir las maloclusiones en etapas
tempranas no ha tenido el impacto esperado en la percepcion de los escolares. Ademas, el nivel
socioecondmico parece jugar un papel importante, ya que en la |.E. Pio XII, que tiene una mayor
proporcion de estudiantes de nivel socioeconémico medio y bajo, se observd una mayor
necesidad de tratamiento ortoddntico en comparacion con la I.E. Walter Pefialoza, donde

predominan estudiantes de niveles socioeconémicos medio alto y alto.

Este hallazgo contrasta con los resultados obtenidos por Rivas X, quien encontrd una relacion
estadisticamente significativa entre la autopercepcion de los estudiantes y la presencia de
maloclusiones. En su estudio, la presencia de maloclusiones si parecia influir en la percepcién
de los estudiantes sobre la necesidad de tratamiento ortoddntico. Sin embargo, en nuestro
estudio no encontramos esta relacién, lo que podria indicar una falta de conciencia por parte de
los estudiantes acerca de la conexién entre sus maloclusiones y la necesidad de tratamiento
ortodontico (19).

Ademas, los resultados obtenidos en este estudio se asemejan a los de Cosio H et al., quienes
reportaron que, en términos de la percepcion estética, el 74.65% de los estudiantes no
percibieron la necesidad de tratamiento ortodontico, lo que coincide con el 90.48% de los
estudiantes de la I.E. Pio XIl y el 92.06% de los de la I.E. Walter Pefialoza que en nuestro

estudio no consideraron tener una necesidad estética significativa de tratamiento (18).

Una posible explicacion para la subestimacion de la necesidad de tratamiento ortoddntico
podria estar relacionada con la falta de educacion en salud dental dentro de las instituciones
educativas, ya que los estudiantes pueden no estar completamente informados sobre las
consecuencias a largo plazo de no corregir las maloclusiones. De esta manera, es fundamental

gue se implementen programas de concienciacion para sensibilizar a los estudiantes sobre la
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importancia de la salud bucal y como la ortodoncia puede impactar positivamente en su salud
general.

En conclusion, los resultados obtenidos en este estudio reflejan una baja percepcion de la
necesidad de tratamiento ortodontico, lo que es consistente con los hallazgos de otros estudios
realizados en diferentes contextos. A pesar de la presencia de alteraciones dentales en los
estudiantes, la mayoria no percibe la necesidad de tratamiento. Esto subraya la importancia de
implementar programas educativos que ayuden a los estudiantes a comprender mejor la relacion

entre las maloclusiones y la necesidad de tratamiento ortodontico.

El presente estudio analizé a un total de 126 escolares, distribuidos equitativamente entre ambas
instituciones educativas (63 por cada una). Los resultados evidenciaron que tanto en la I.E. Pio
XI1 como en la |.E. Walter Pefialoza, la mayoria de los estudiantes no perciben la necesidad de
someterse a un tratamiento ortodontico. En la I.E. Pio XII, el 90.48% manifesto tener poca o
ninguna necesidad de tratamiento, mientras que en la |I.E. Walter Pefialoza esta proporcion fue
del 92.06%.

Estos resultados concuerdan con los obtenidos por Bravo M y Villavicencio E, quienes hallaron
que el 93% de los participantes en su investigacion no percibieron necesidad de tratamiento
ortodéncico (14). De manera similar, Suarez X. reportd que la mayoria de los estudiantes de la
Universidad de Cuenca compartian esta percepcion, lo que muestra un patrén coincidente con

los hallazgos del presente trabajo (15).

Asimismo, los resultados obtenidos guardan concordancia con lo sefialado por Guerrero J,
quien determind que el 82% de los escolares no percibian necesidad de tratamiento ortodéntico,
siendo los casos con necesidad moderada o severa una minoria (16). Este comportamiento es
comparable con los datos encontrados en este estudio, donde el 90.48% de los alumnos de la
I.LE. Pio XIly el 92.06% de los de la |.E. Walter Pefialoza expresaron una baja autopercepcion

de necesidad de tratamiento.

En relacidon con el género, tanto en esta investigacion como en estudios previos, no se
evidenciaron diferencias significativas en la autopercepcion de la necesidad de tratamiento
entre varones y mujeres. Quilcate A también concluyd que el sexo no influye de manera
significativa en la percepcion sobre la necesidad de tratamiento ortodoncico, reafirmando asi

los resultados del presente estudio (17).

Un aspecto relevante identificado fue la diferencia en el nivel socioeconémico entre ambas

instituciones. En la LE. Pio XII, el 50.79% de los estudiantes pertenece a un nivel
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socioeconémico medio y el 47.62% a un nivel medio bajo; en cambio, en la I.E. Walter
Pefaloza, el 77.78% pertenece a un nivel medio alto y el 14.29% a un nivel alto. Estas
diferencias resultaron estadisticamente significativas (p < 0.05). No obstante, a pesar de la
disparidad en las condiciones socioeconémicas, la percepcion de necesidad de tratamiento fue
similar en ambas instituciones, con el 90.48% y el 92.06% respectivamente refiriendo poca o

ninguna necesidad.

El analisis de las maloclusiones también arrojé resultados relevantes. En la L.LE. Pio XII, el
80.95% presento alteraciones en el overjet, mientras que en la I.E. Walter Pefaloza esta cifra
fue del 66.67%. Asimismo, la mordida cruzada estuvo presente en el 95.24% de los estudiantes
de la L.E. Pio XIl y en el 88.89% de los de la I.LE. Walter Pefialoza. Pese a estas anomalias, la
autopercepcion de necesidad de tratamiento fue baja en ambos grupos, lo que indica un escaso
reconocimiento de las implicancias funcionales o estéticas de las maloclusiones. Esto sugiere
una falta de sensibilizacién sobre la importancia de la correccion temprana de dichas
alteraciones. Ademas, el nivel socioecondémico podria ser un factor condicionante, ya que en la
I.E. Pio XIl —con predominio de estudiantes de nivel medio y bajo— se observé una mayor
proporcidn de casos con necesidad ortodontica que en la I.E. Walter Pefialoza, donde prevalecen

niveles medios altos y altos.

Estos hallazgos difieren de los obtenidos por Rivas X, quien hallé una relacién estadisticamente
significativa entre la autopercepcion de necesidad de tratamiento y la presencia de
maloclusiones, indicando que los estudiantes con alteraciones dentarias si eran conscientes de
su condicion. En cambio, en este estudio no se evidencio dicha relacion, lo que podria atribuirse
a una escasa conciencia sobre la relacion entre la maloclusion y la necesidad de tratamiento
(19).

De igual modo, los resultados guardan semejanza con los de Cosio H et al., quienes reportaron
que el 74.65% de los escolares no percibieron necesidad de tratamiento ortodontico, resultado
que coincide con el 90.48% y 92.06% hallados en las instituciones evaluadas en la presente
investigacion (18).

Una posible explicacion para esta subestimacion podria ser la limitada educacion en salud
bucodental en el entorno escolar, lo que impide que los estudiantes comprendan las
consecuencias a largo plazo de no corregir las maloclusiones. Por ello, se considera necesario
implementar estrategias educativas que promuevan una mayor conciencia sobre la importancia
de la salud oral y el impacto positivo del tratamiento ortodontico en el bienestar integral.
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En sintesis, los resultados de este estudio reflejan una baja autopercepcion de necesidad de
tratamiento ortodoncico, en concordancia con lo encontrado en investigaciones previas. A pesar
de la presencia de irregularidades dentarias, la mayoria de los estudiantes no reconoce la
importancia de recibir tratamiento. Esto refuerza la urgencia de desarrollar programas
formativos que orienten a los escolares sobre la relacion existente entre las maloclusiones y la

necesidad de tratamiento ortodontico.
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CONCLUSIONES

Primera. Segun el indice de necesidad clinica de tratamiento ortoddncico, el 47.62 % de los
escolares de 13 a 15 afios de la I.E. publica Pio XII CIRCA presentd una necesidad
moderada de tratamiento, mientras que el 22.22 % presentd una necesidad definitiva
de tratamiento. En la I.E. privada Walter Pefialoza Ramella, el 44.44 % mostro una

necesidad leve de tratamiento y el 26.98 % no presentd necesidad alguna.

Segunda. En cuanto a la autopercepcion de necesidad de tratamiento ortodédncico, el 90.48 %
de los escolares de la I.E. publica Pio XII CIRCA y el 92.06 % de los de la I.E.
privada Walter Pefialoza Ramella consideraron tener muy poca o ninguna necesidad

de tratamiento ortoddncico.

Tercera. Se evidencio que los escolares de la I.E. publica Pio XII CIRCA presentan una mayor
necesidad clinica de tratamiento ortodoncico en comparacion con los de la I.E.
privada Walter Pefialoza Ramella. Sin embargo, respecto a la autopercepcion de
dicha necesidad, no se encontraron diferencias significativas entre ambas

instituciones, siendo percibida como muy poca o nula en la mayoria de escolares.
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RECOMENDACIONES

1.  Implementar programas de educacion en salud bucal y controles odontologicos periddicos
para la deteccién temprana de maloclusiones, dirigido a las instituciones educativas Walter
Pefialoza Ramella y Pio XII CIRCA.

2. Promover visitas regulares al odontologo y reforzar en el hogar los habitos adecuados de
higiene oral y aceptacion de tratamientos ortodoncicos, dirigido a los padres de familia de

los escolares de ambas instituciones.

3. Realizar camparias preventivas en colegios y orientar a estudiantes y padres sobre la
importancia del tratamiento ortodoéncico, dirigido a los profesionales de odontologia que

brindan atencidn a las instituciones educativas Walter Pefialoza Ramellay Pio X111 CIRCA.

4.  Desarrollar programas comunitarios de atencion odontoldgica escolar que garanticen
equidad en el acceso a diagnoésticos y tratamientos, dirigido a las autoridades de salud
publica de Arequipa con énfasis en las instituciones educativas Walter Pefialoza Ramella
y Pio XII CIRCA.
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ANEXOS

Anexo 1: Consentimiento Informado de los Padres

investigacion COMPARACION DE LA NECESIDAD CLINICA Y LA
AUTOPERCEPCION DE TRATAMIENTO ORTODONCICO EN ESCOLARESDE 13
A 15 ANOS DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS ESTATAL Y PARTICULAR DEL
DISTRITO MARIANO MELGAR, AREQUIPA, 2024 realizada por: VARGAS
MACEDO, ALEJANDRA PAMELA, egresada de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Catdlica de Santa Maria, Arequipa. Declaro haber sido informado/a que el objetivo seri comparar la
autopercepcidn de la necesidad de tratamiento de ortodoncia de los adolescentes v también deberé llenar
un cuestionario sobre 1a situacién socioecondmica de la familia. Este estudio no implica ningiin peligro
para la salud fisica o mental, es de forma voluntaria v queda claro que podria retirar a mi hijo (2) en
cualquier momento. Asi mismo se me informara de los resultados de los examenes de m1 menor hijo (3).
Finalmente, la informacidn obtenida sera guardada v analizada por los mnvestigadores solo para los fines
de este proyecto de investigacion. Autorizo a que mi hijo/a se le realice las evaluaciones

correspondientes.

FIRMA: FIEMA:- ... ..
APODERADO: INVESTIGADORA:
DNI: DNI:
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Anexo 2: Componente Estético (AC) del indice de Necesidades de Tratamiento Ortodéntico
(INTO)

Estimados estudiantes sirvanse revisar las 10 fotografias que se presentan en la siguiente
pdgina, marca con una X la que a tu parecer tenga mayor parecido a tu sonrisa.

’

:0"0-

- -
’
’
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Anexo 3: Ficha de Examen Clinico Odontolégico

FICHA DE EXAMEN CLINICO ODONTOLOGICO

NECESIDAD DE TRATAMIENTO ORTODONTICO SEGUN EL COMPONENTE
ESTETICO IOTN
1 —4: Poco o nada necesario.

4 —7- Moderado o en el limite requerido. | |
8 — 10: Tratamiento Requerido. [ ]

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

» Dientes impedidos de erupcionar: Sl NO [ | Motivo:........
» Dientes Ausentes: st ] [ J[ ] .iCuantos?......
» Overjett mm Inverso: st ] NO [ |
» Incompetencia Labial: st{_] NO [
> Hablaylo masticacién alterada: SIL__|  NO ||
» Mordida cruzada: st ) mm | Unilaterat D] I
Bilateral: 1
Anteriorr | |
Contacto Interdental: SI | | NO|
» Desplazamiento de puntos de contacto: SI | | mm__ | NO[ |
» Overbite: [ |mm Completo con contacto Gingival: Sl |NO
Completo con trauma Gingival: S INO |
» Mordida abierta: S| mm/[ NO |
» Labio Leporino/Paladar Hendido: ~ SI[ | NO[ |
» Diente Temporal Retenido: St NO | |
» Dientes Supemumerarios: Sl ) NO
NECESIDAD DE TRATAMIENTO ORTODONTICO SEGUN EL COMPONENT E
DE SALUD (IOTN) -
1. Sin Necesidad:

2. Ligera Necesidad: =
3. Necesidad Media: 2 ]
4. Necesidad de Tratamiento: :
5. Gran Necesidad de Tratamiento:
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Anexo 4: Componente de Salud Dental del indice de Necesidad de Tratamiento Ortoddntico
(INTO)

GEADO 5: GRAN NECESIDAD DE TRATAMIENTO ORTODONTICO

« Overjet mayor a 9mm.

+ Mas de un diente ausente.

* Overjet inverso mayor a 3.5mm con dificultad de habla v/o masticacion.

+ Erupcion impedida de un diente (excepto tercer molar) debido a apifiamiento, desplazamientos,
presencia de un supernumerario, un diente deciduo retenido v cualquier otra causa patologica

» Defecto de labio leporino o Paladar Hendido.

GRADO 4: NECESIDAD DE TRTAMIENTO ORTODONTICO

» Overjet mayor a 6mm, pero menor o igual a 9mm.

s Overjet inverso mayor a 3.5mm sin dificultades de habla v/o masticacién.

» Mordida cruzada anterior o posterior mayor a 2mm de discrepancia entre la posicidn de contacto
retruido v la posicion intercuspidea.

» Desplazamiento de los puntos de contacto mayor a ¢mm

# Mordida abierta anterior o lateral mayor a 4mm.

* Overbite completo con trauma gingival o palatino.

» Presencia de un diente supermumerario

. ® Un diente ausente.

# Diente parcialmente erupcionado impactado en contra del diente advacente.
» Mordida cruzada anterior o posterior o bilateral, sin contacto interdental

* Overjet inverso mayor a lmm, pero menor o 1gual a 3. 5mm con dificultad de habla y/o masticacidn.

GRADO 3: NECESIDAD MEDIA DE TRATAMIENTO ORTODONTICO

» Overjet mayor a 3. 5mm, pero menor o 1igual a 6mm con incompetencia labial

* Overjet inverso mayor a lmm, pero menor a 3. 5mm sin dificultad de habla o masticacion.

# Mordida cruzada anterior o posterior mayor a 1mm, pero menor o igual a 2mm de discrepancia entre la
posicion de contacto retruido v 1a posicion intercuspidea.

s Desplazamiento de puntos de contacto mayor a 2mm,_ pero menor o igual a dmm

# Mordida abierta anterior o lateral mavor a 2mm v menor o 1gual a 4mm.

s Overbite completo, pero sin trauma gingival o palatino.
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GERADO 2: LIGERANECESIDAD DE TRATAMIENTO ONTODONTICO

# Overjet mayor a 3.5mm,_ pero menor o 1gual a 6mm con competencia labal.

» Overjet inverso mayor a Omm, pero menor o igual a Imm.

» Mordida cruzada anterior o posterior menor o 1gual a 1mm de discrepancia entre 1a posicidon de
contacto retruido v la posicidn Inter cuspidea

# Desplazamiento de los puntos de contacto mavor a Imm, pero menor o 1gual a 2mm.

» Mordida abierta anterior o posterior mayor a lmm, pero menor o 1gual a 2mm.

s Overbite mayor o 1gual a 3. 3mm sin contacto gmgrval.
GRADO 1: SINNECESIDAD DE TEATAMIENTO ORTODONTICO

» Maloclusiones extremadamente menores incluyendo desplazamientos de puntos de contacto de menor
de lmm.
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Anexo 5: Encuesta Socioeconémica de Graffar

Primero: Llenar los datos personales con letra legible (tipo imprenta). Nombres y Apellidos del
encuestado. A continuacion, leer la pregunta en forma pausada y mencionar las alternativas. Luego
colocar una (X) a la alternativa elegida. Entendemos por JEFE DEL HOGAR a la persona que aporta

con mayores ingresos al hogar.

Nombre del padre de familia: .. ..o Celular:
................. Nombre del alumno:
...................................................................................................... Afio y
SECCION: .. e Institucion Educativa: ...

1. El jefe del hogar tiene como ocupacion:

a. Empleado con profesion universitaria, financista, banquero, empresario, oficial de fuerzas

armadas

b. Empleados sin profesion universitaria, egresado de escuelas superiores.
C. Técnico, productor o comerciante.

d. Obrero.

e. Ambulante u otros.

2. La esposa del jefe del hogar, tiene como nivel de instruccion:
a. Profesion universitaria.

b. Secundaria completa, técnico superior completa.

C. Secundaria incompleta.

d. Educacion primaria.

e. Analfabeta.
3. La principal fuente de ingreso del hogar es:

a. Fortuna heredada o adquirida

b. Renta basada en honorarios (profesionales independientes).

C. Sueldo mensual (profesionales dependientes).

d. Salario semanal, jornal diario, a destajo u honorarios irregulares.

Pension. Especificar

4, La vivienda esta en:

a. Optimas condiciones sanitarias, con lujo, situada en barrio residencial y posee grandes espacios.
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b. Optimas condiciones sanitarias, con confort, situada en barrio residencial y posee grandes
espacios.
C. Buenas condiciones sanitarias, en zona residencial, pero sin espacios amplios.

d. Con ambientes reducidos, deficientes condiciones sanitarias, situadas en barrio de “interés
social”, hacinamiento, también incluye viviendas en zonas populosas.
e. Con ambientes reducidos, malas condiciones sanitarias, carece de agua y desague, construida de

esteras, maderas u otras.

GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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Anexo 6: Puntaje para Determinar el Nivel Socioeconémico Segun Graffar

1. El jefe del hogar tiene como ocupacidn:
a) Empleado con profesion universitania, financista, banquero, empresario
oficial de fuerzas armadas.
b) Empleados sin profesion universitaria, egresado de escuelas supeniores
¢) Técnico, productor o comerciante.
d) Obrero.
&) Ambulante u otros.
2. Laesposa del jefe del hogar, tiene como nivel de instruccion:

h = W ka =

a) Profesion wriversitaria.

b) Secundaria completa, técnico superior completa.

c) Secundarnia mcompleta.

d) Educacién primara.

e) Analfabeta.

3. La principal fuente de ingreso del hogar es:

a) Fortuna heredada o adquirida.

b) Renta basada en honorarios (profesionales mdependientes).

c) Sueldo mensual (profesionales dependientes).

d) Salario semanal, jornal diario, a destajo u honorarios irregulares.
&) Pension. Especificar
4. Lavivienda estd en:
a) Optimas condiciones sanitarias, con lujo, situada en barrio 1

I S R S

[ R

residencial v posee grandes espacios.
b) Optimas condiciones sanitarias, con confort, situada en barrio residencial 2
v posee grandes espacios.
¢) Buenas condiciones sanitarias, en zona residencial, pero sin espacios amplios.
d) Con ambientes reducidos, deficientes condiciones sanitarias, 4
situadas en barrio de “interés social”, hacinamiento, también
incluye viviendas en zonas populosas.
&) Con ambientes reducidos, malas condiciones sanitarias, carece de 5
agua y desagiie, construida de esteras, maderas u otras.

GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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Anexo 7: Clasificacion de Graffar

Clasificacion Socioecondmica

s [ Familias cuya suma de puntos vade 4a 6 A ALTO

# [T Familias cuya suma de puntos vade 7a9 B MEDIO ALTO
o TTT Familias cuya suma de puntos vade 10212 C MEDIO MEDIO
# [V Familias cuya suma de puntos vade 13a 16D MEDIO BAJO
# V Familias cuya suma de puntos vade 17a20 E BAIO
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Anexo 8: Constancia de desarrollo de investigacion

“Aio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y
de la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

CONSTANCIA

Yo, Noemi Huichi Atamari, directora de la Institucion Educativa “Pio Xl
(CIRCA)"

Hago constar que:

La Srta. Alejandra Pamela Vargas Macedo, egresada de la facultad de
Odontologia de la Universidad Catdlica de Santa Maria, ha desarrollado su
prueba de investigacion titulada: “COMPARACION DE LA
AUTOPERCEPCION DE LA NECESIDAD DE
TRATAMIENTO ORTODONCICO EN ESCOLARES DE 13 A
15 ANOS DE EDAD EN LA LE. PARTICULAR WALTER
PENALOZA RAMELIA Y LA LE. ESTATAL PIO XII CIRCA
AREQUIPA — 2024"

Se emite esta constancia a mérito de lo actuado para fines que el
interesado considere conveniente.

Atentamente,

W A
' -SHA'.'ﬁIEEMI CIL{H:HI ATAMARI
DIRECTORA

Arequipa, 30 de octubre de 2024
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“Afo del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y
de la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

CONSTANCIA

Yo, Victor Llerena Caceres, director de la Institucion Educativa Particular
“Walter Penialoza Ramella”

Hago constar que:

La Srta. Alejandra Pamela Vargas Macedo, egresada de la facultad de
Odontologia de la Universidad Catélica de Santa Maria, ha desarrollado su
prueba de investigacién titulada: “COMPARACION DE LA
AUTOPERCEPCION DE LA NECESIDAD DE
TRATAMIENTO ORTODONCICO EN ESCOLARES DE 13 A
15 ANOS DE EDAD EN LA LE. PARTICULAR WALTER
PENALOZA RAMELLA Y LA I.E. ESTATAL PIO XII CIRCA
AREQUIPA - 2024”

Se emite esta constancia a merito de lo actuado para fines que el
interesado considere conveniente.

Atentamente,

DIRECTOR

Arequipa, 4 de noviembre de 2024
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Anexo 9: Oficio de participacion

Universidad Catoélica
de Santa Maria

“IN SCIENTIA ET FIDE EST FORTITUDO NOSTRA"
(En la Ciencia y en la Fe esta nuestra Fortaleza)

Arequipa, 28 de octubre del 2024

Seinor:

VICTOR LLERENA CACERES

Director de la Institucion Educativa Particular Walter Penaloza
Eresente, -

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted con un cordial saludo y a la vez hacer de su conocimiento que, la Srta.
ALEJANDRA PAMELA VARGAS MACEDO, egresada de la Escuela Profesional de Odontologia y
que, actualmente se encuentra desarrollando su trabajo de investigacién titulado
“COMPARACION DE LA AUTOPERCEPCION DE LA NECESIDAD DE TRATAMIENTO
ORTODONCICO EN ESCOLARES DE 13 A 15 ANOS DE EDAD EN UNA LE PARTICULAR Y UNA
LE ESTATAL AREQUIPA2024".

Lo que se informa a usted, en base a la informacién registrada que tenemos en nuestro sistema
académico y a solicitud de la interesada para el tramite que estime pertinente.

Sin otro particular, agradezco anticipadamente su atencién al presente, siendo propicia la
ocasion para reiterar a usted los sentimientos de mi especial consideracién y estima personal.

Atentamente,

Dr. Alberto Armando Alvarado Aco
Decano

Facutad de Odontologla

Urb. San Jose s/n Umacollo, Arequlpa - ¥eru
www.ucsm.edu pe

AAA/Decano
kme
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Universidad Catolica
de Santa Maria

“IN SCIENTIA ET FIDE EST FORTITUDO NOSTRA"
[En la Ciencia y en la Fe esti nuestra Fortaleza)

Arequipa, 28 de octubre del 2024

Sefior{a):

NOEMI HUICHI ATAMARI

Director{a) de la Institucién Educativa P10 XII (CIRCA)
Eresente, -

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted con un cordial saludo vy a la vez hacer de su conocimiento que, la Srta.
ALEJANDRA PAMELA VARGAS MACEDOD, egresada de la Escuela Profesional de Odontologia ¥
que, actualmente se encuentra desarrollande su trabajo de investigacion titulado
"COMPARACION DE LA AUTOPERCEPCION DE LA MNECESIDAD DE TRATAMIENTO
ORTODONCICO EN ESCOLARES DE 13 A 15 ANOS DE EDAD EN UNA LE PARTICULAR Y UNA
LE ESTATAL AREQUIPAZ024".

Lo que se informa a usted, en base a la informacién registrada que tenemos en nuestro sistermna
académico y a solicitud de la interesada para el tramite que estime pertinente.

Sin otro particular, agradezco anticipadamente su atencidn al presente, siendo propicia la
ocasion para reiterar a usted los sentimientos de mi especial consideracidn y estima personal.

Atentamente,

Dr. Alberto Armando Alvarado Aco

Decano
Facultad de Odontologia
Urb. San Jose s/n Umacollo, Areguipa - Feru

WIWWLUICS L gL pa

AAA fDecanc
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Anexo 10: Base de datos

Como. Salud dental
|Ed Afo Sexo  Edad NSE Foto  NEC.ORT.( Dientesimp D.ausentes Overiet mm Overietinv Incomp. Lal Habl/ mast Mordidacru dimMor Cr Unilateral  Bilateral  Anterior  Contacto intt Desplpu dim Pun Co Over bite m Compl Ct i Comi Trgin Mordida abi dim Mor Ab Labio lepori D temp rete: D supernun NEC TxOR Comp INTO
20 PoXil 2do Mas 14 C Medo medio @ Tratamiento! No 1 2 No Si No No - - - - No Si 05 0 Si Si No - No No No 4 Necesidad 4 Necesidad
8 Po Xl 0] Fem 13 C Medio medio 1 Pocoonada No No 8 No si No Si 2 I - Si No Si 8 3 Si Si No No No No 4 Necesidad 4 Necesidad
82 PoXil 3o Fem 15 C Medio medio @ Tratamiento! No No 2 No No s Si 3- Si - No Si 4 3si Si No No No No 4 Necesidad 4 Necesidad
5 PoXil 1o Mas 13 CMedio medio 1 Pocoonada No 2 2 No Si No Si 3- Si - No Si 8 48 Si No No No No 4 Necesidad 4 Necesidad
112 Walter Pefidl 30 Mas 14 B Medio alto 4 Pocoonada No 1 7 No No No Si 4 - Si - No Si 45 4 5 Si No No No No 4 Necesidad 4 Necesidad
45 PioXil 3o Mas 15 C Medio medio 1 Pocoonada No No 0 No No No Si 4- Si - Si Si 5 4 5 Si No No No No 4 Necesidad 4 Necesidad
3 PoXil 0] Fem 13 D Medio b3jo 1 Pocoonada No No 2 No Si No Si 3- Si - No Si 8 5Si Si No No No No 4 Necesidad 4 Necesidad
80 Walter Peial 2do Mas 13 B Medio ato 10 Tratamiento1 Si No 7 No No No Si 3- Si - No Si 4 58 Si No No No No 4 Necesidad 4 Necesidad
9 PoXil 1o Fem 13 D Medo bajo 3 Pocoonada No No 7 No Si No Si 3- Si - Si Si 5 65 Si Si No No No No 4 Necesidad 4 Necesidad
34 PoXil 2do Mas 14 D Medio b3jo 1 Pocoonada No No 6 No Si No Si 4 Der - Si No Si 45 35 No Si No No No No 4 Necesidad 4 Necesidad
104 Walter Pefal 2do Mas 13 B Medio alto 10 Tratamiento Si 2 7N No No Si 3- Si - No Si (] 4 No Si No No No No 4 Necesidad 4 Necesidad
58 PoXil 3o Fem 15 CMedio medio 4 Pocoonada No No 7 No No No Si 4- Si Si Si Si 8 4 No Si No No No Si 4 Necesidad 4 Necesidad
121 Walter Pefidl 30 Mas 15 B Medio alto 3 Pocoonada No No 7 No Si Si Si 3- Si - No No - 45 No S8i Si No No No 4 Necesidad 4 Necesidad
78 Walter Pefial 1ro Mas 13 B Medio alto 3 Pocoonada No No 2 Si Si No Si 15 Der - - No Si 25 0 Si No No No No No 3Necesidad 3 Necesidad media
50 PoXil 3o Fem 15 D Medio b3jo 3 Pocoonada No No 8 No Si No Si 15 I - - No Si 4 45 No No No No No 3 Necesidad 3 Necesidad media
10 PoXil L] Fem 13 CMedio medio 1 Pocoonada No 2 6 No Si No Si 2- Si - Si Si 4 58 No No No No No 3 Necesidad 3 Necesidad media
14 PoXil 1o Fem 13 D Medo bajo 1 Pocoonada No No 3 8i Si No Si 21ixq - - Si No - 5 Si No No No No No 3Necesidad 3 Necesidad media
114 Walter Peial 30 Fem 15 B Medio alto 4 Pocoonada No No 4 No No No Si 1- Si - No Si 15 3 No No No No No No 2Liceraneo 2 Ligeranecesidad
115 Walter Pefal 3 Fem 15 B Medio alto 2 Pocoonada No No 5 No No No Si 1 Der - - No Si 15 4 No No No No No No 2Liceraneo 2Ligeranecesidad
20 PoXll 2do Mas 14 D Medo b3jo 1 Pocoonada Si 1 48 No No Si 3- Si - No Si 45 4 No No No No No No 4 Necesidad 4 Necesidad
22 PoXil 2do Mas 14 D Medio b3jo 2 Pocoonada No No 4 5 No No Si 23 Der - - No Si 5 4 No No No No No No 4 Necesidad 4 Necesidad
51 PoXil 3o Fem 15 C Medio medio 1 Pocoonada No No 0 No No No Si 3- Si - No Si 8 4 No No Si 5 No No No 4 Necesidad 4 Necesidad
73 WalterPefidl 1ro Fem 13 B Medio alto 3 Pocoonada Si No 6 No Si No Si 2Ix 5 4 No No - 3 No No Si 4 N No No 3 Necesidad 3 Necesidad media
18 PoXil 2do Mas 14 D Medio b3jo 1 Pocoonada Si No 4 8 Si No Si 3- - Si No Si 5 3 No No No No No No 3 Necesidad 4 Necesidad
12 PoXil 1o Mas 13 C Medo medio 1 Pocoonada No 1 6 No Si No Si 2- Si Si Si Si 4 2 No No Si 2 No No No 3Necesidad 3 Necesidad media
31 PoXll 2do Mas 14 D Medio b3jo 1 Pocoonada No No 38 No No Si 1 Si - Si Si 2 2 No No Si 4 N No No 3Necesidad 3 Necesidad media
33 PoXil 2do Mas 14 D Medio b3jo 1 Pocoonada No No 28 Si No Si 2- Si Si Si 2 2 No No Si 3 No No No 3Necesidad 3 Necesidad media
67 WalterPefidl 1ro Mas 13 B Medio alto 1 Pocoonada No No 18i No No Si 1- Si - No Si 1 0 No No No No No No 2Liceranec 2Ligeranecesidad
71 WalterPefal 1ro Mas 13 B Medio ato 3 Pocoonada Si No 4 8 Si No Si 4 - Si - No Si 8 0 No No Si 4 No No No 4 Necesidad 4 Necesidad
25 PioXil 2do Mas 14 D Medo bjo 1 Pocoonada No No 0si No No Si 1- Si - No Si 15 0 No No No No No No 2Lioeraneo 2Ligeranecesidad
40 PoXIl 3o Fem 15 C Medio medio 2 Pocoonada No No 2 No Si No Si 3- Si - No Si 5 0 No No Si 4 N No No 4 Necesidad 4 Necesidad
55 PioXil 3 Fem 15 C Medio medio & Moderadoo: No 2 38 No No Si 15 - Si Si No Si 2 0 No No Si 4 N No No 3Necesidad 3 Necesidad media
75 Walter Pefidl 1ro Fem 13 C Medio medio 8 Tratamiento! No No 6 No No No Si 1- Si Si No Si 05 2 No No No No No No 2Lioeraneo 2Ligeranecesidad
79 Walter Pefiad 2do Fem 13 AAlo 3 Pocoonada No No 2 No No No Si 2 Der - - No Si 1 2 No No No No No No 1Snnecesi 1 Sinnecesidad
93 Walter Peial 2do Fem 14 B Medio alto 1 Pocoonada No No 3 No No No Si 05 - Si - No No 2 No No No No No No 1Snnecesii 1Sinnecesidad
105 Walter Pefial 3 Fem 14 B Medio alto 2 Pocoonada No No 2 No No No Si 25 - No Si 1 2 No No No No No No 1Sinnecesit 1 Sinnecesidad
83 PoXil 3o Fem 15 C Medio medio 1 Pocoonada No No 2 No No No Si 05 - Si - No Si 1 2 No No No No No No 1 Snnecesi 1 Sinnecesidad
122 Walter Pefid 30 Mas 15 B Medio alto 3 Pocoonada No No 18i No No Si 1 Der - No Si 2 2 No No No No No No 2Lioeraneo 2 Ligeranecesidad
28 PoXll 2do Mas 14 D Medio b3jo 1 Pocoonada No No 3 No No No Si 05 - Si - No Si 1 23 No No No No No No 1Sinnecesit 1 Snnecesidad
13 PoXil o Mas 13 D Medio b3jo 1 Pocoonada No No 3 No No No No - - - No Si 1 25 No No No No No No 1 Sinnecesii 1 Sinnecesidad
85 Walter Pefidl 2do Mas 13 B Medio alto 1 Pocoonada No No 2 No No No Si 1 Der - No No - 25 No No No No No No 1 Sinnecesit 1Sinnecesidad
88 Walter Pefiadl 2do Mas 13 AAlo 1 Pocoonada No No 25 No No No No - - - - No No - 25 No No No No No No 1Snnecesit 1 Sinnecesidad
47 PoXil 3o Mas 14 D Medo b3jo 1 Pocoonada No No 2 No No No Si 05 - Si - No Si 2 25 No No No No No No 1Snnecesit 1Sinnecesidad
91 Walter Pefia 2do Fem 14 B Medio alto 1 Pocoonada No No 2 No No No No - - - - No No - 25 No No No No No No 1Sinnecesit 1 Sinnecesidad
94 Walter Pefidl 2do Fem 14 AAlto 1 Pocoonada No No 2 No No No Si 05 - Si - No No - 25 No No No No No No 1 Snnecesi 1 Sinnecesidad
102 Walter Pefial 2do Fem 14 B Medio alto 1 Pocoonada No No 2 No No No Si 05 - Si - No Si 1 25 No No No No No No 1Sinnecesi 1 Sinnecesidad
106 Walter Pefial 3o Mas 15 AAlo 2 Pocoonada No No 2 No No No Si 15 Der 5 No No - 25 No No No No No No 1Sinnecesit 1Sinnecesidad
2 P Xl L] Mas 13 D Medio b3jo 1 Pocoonada No 1 6 No No No Si 05 - Si Si Si 15 3 No No No No No No 2Lioeranec 2 Ligeranecesidad
84 Walter Pefidl 1ro Mas 13 B Medio alto 2 Pocoonada No No 6 No No No Si 21xq 4 Si Si 4 3 No No No No No No 3Necesidad 3 Necesidad media
88 Walter Pefial 1ro Fem 13 B Medio alto 1 Pocoonada No No 2 No No No Si 05 g - No No 3 No No No No No No 1Snnecesi 1 Sinnecesidad
74 WalterPefid 1ro Fem 13 B Medio alto 1 Pocoonada No No 2 No No No No - - - No No 3 No No No No No No 1 Sinnecesi 1 Sinnecesidad
20 Walter Pefid 2do Mas 13 B Medio alto 3 Pocoonada Si No 6 No No No No - - - No No - 3 No No No No No No 2Liceranec 2Ligeranecesidad
120 Walter Pefidl 30 Fem 13 B Medio alto 2 Pocoonada No No 3 No No No Si 05 Der - No No - 3 No No No No No No 1 Sinnecesi 1 Sinnecesidad
27 PoXil 2do Mas 14 D Medio bajo 3 Pocoonada No No 3 No No No Si 15 Der 3 No Si 1 3 No No No No No No 1Sinnecesi 1 Sinnecesidad
40 PoXil 3o Mas 14 D Medio b3jo 1 Pocoonada No No 2 No No No No - - - No No - 3 No No No No No No 1Snnecesit 1 Sinnecesidad
81 WalterPefid 2do Fem 14 AAlto 1 Pocoonada No No 2 No No No Si 05 Der - No No - 3 No No No No No No 1Sinnecesit 1 Sinnecesidad
83 Walter Pefid 2do Mas 14 B Medio ato 1 Pocoonada No No 2 No No No Si 1lxg - No Si 2 3 No No No No No No 1 Snnecesit 1 Sinnecesidad
92 Walter Pefia 2do Fem 14 C Medio medio 3 Pocoonada No No 4 No No No Si 05 - Si No Si 15 3 No No No No No No 2Liceraneo 2 Ligeranecesidad
100 Walter Pedial 2do Mas 14 B Medio alto 1 Pocoonada No No 3 No No No Si 05 - Si No Si 05 3 No No No No No No 1Snnecesii 1Sinnecesidad
123 Walter Pefial 3 Fem 15 AAlo 1 Pocoonada No No 3 No No No No - - - - No No - 3 No No No No No No 1Sinnecesit 1Sinnecesidad
17 PoXil 2do Mas 14 D Medio bajo 6 Moderadoo: No No 5 No No No Si 17 35 - - No Si 13 35 No No No No No No 2Liceraneo 2Ligeranecesidad
30 PoXil 2do Fem 14 C Medio medio 2 Pocoonada Si No 180 No No Si 1- - Si No Si 12 35 No No Si 1 No No No 2Lioeraneo 2 Ligeranecesidad
87 Walter Pefid 2do Mas 14 AAlo 2 Pocoonada Si No 4 No No No No - - - No No - 35 No No No No No No 2Lioeraneo 2Ligeranecesidad
95 Walter Pefid 2do Mas 14 B Medio ato 1 Pocoonada No No 3 No No No Si 2- Si - No No - 35 No No No No No No 1Sinnecesi 1 Sinnecesidad
93 Walter Pefid 2do Fem 14 AAto 2 Pocoonada No No 35 No No No Si 1 Der - - No Si 15 35 No No Si 15 No No No 2Liceraneo 2 Ligeranecesidad
125 Walter Pefal 3 Fem 14 B Medio alto 4 Pocoonada No No 4 No No No No - - - - No No 35 No No No No No No 2Liceraneo 2 Ligeranecesidad
48 PoXil 3o Fem 15 C Medio medio 1 Pocoonada No No 8 No No No Si Tis Si - No Si 2 35 No No Si 2 No No No 2Lioeraneo 2Ligeranecesidad
57 PoXll 3o Mas 15 C Medio medio 3 Pocoonada No No 6 No No No Si 2- Si Si No Si 4 35 No No No No No No 3 Necesidad 3 Necesidad media
107 Walter Pefidl 30 Fem 15 B Medio alto 2 Pocoonada No No 4 Si No No Si 1- Si No No - 35 No No Si 15 No No No 2Liceraneo 2Ligeranecesidad
118 Walter Pefal 3 Mas 15 C Medio medio 2 Pocoonada No No 5 No No No Si 1 Si No No - 35 No No No No No No 2Liceraneo 2 Ligeranecesidad
118 Walter Pefial 30 Mas 15 B Medio alto 3 Pocoonada No No 4 No No No Si 1 Der - - No Si 2 35 No No No No No No 2Lioeraneo 2Ligeranecesidad
126 Walter Pefal 30 Fem 15 B Medio alto 1 Pocoonada No 1 4 No No No Si 1 si - No No - 35 No No No No No No 2Uoeranec 2Ligeranecesidad
4 PoXil 1o Mas 13 D Medo bajo 1 Pocoonada Si No 6 No Si No Si 2 - Si No Si 4 4 No No No No No No 5 Grannece: 3 Necesidad media
8 PoXil o Fem 13 C Medio medio 1 Pocoonada No No 8 No si No Si 15 - si si Si 4 4 No No No No No No 3 Necesidad 3 Necesidad media
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R PoXl 2o Mas 13 D Medobajo 3 Pocoonada No N 4N N N S 11q . S S 2 4 No o o No No N 2Lioeraneo 2 Ligeranecesidad
8 WalerPefid 1o Mas 13 B Medio alo 1 Pocoonada Mo o 5 No o No 5 !- § N S 2 4N No N N N No 2Liozraneo 2 Ligeraneossidad
8 WalerPefid 1o Mes 13 B Medio ato 3 Pocoonada No N 6 No o o §i 2 S No Si 4 4 No o o No No No 3Necesidad 3 Necesidad media
80 WalerPefid 1o Mes 13 B Medio alo 5 Moderdoo No No § Mo No No §i 2 . : No §i 4 4 No No o N No o 3Necesidad 3 Necesidad media
77 WalerPefd 1o Fem 13 C Medo medio 2 Pocoonada No N 5o N No §i 2- § Si o S 3 4N No o N No N INecesidad 3Necesidad media
16 PoXll  2do Mas 14 C Medo medio 2 Pocoonada No N 5 No Si No S iy - Si o Si 4 4N N o N No No INecesidad 3Necesidad media
2% PoXll 2o Mas 14 C Mecio medio 1 Poco o nada o No 4 No o N S 1- 5 - No §i 2 4N N o o No No 2Liozraneo 2 Ligeraneossidad
2 PoXl 2o Mas 14D Medo bajo 1 Pocoonada No No § N §i No §i lln . S § §i 25 4N No o o No o 4 Necesidad 3 Necesidad media
3B PoXl 2o Fem 14 D Medo bajp 1 Pocoonada No No § No No No S 1- . § o S 2 4 No N o No No N 2Lieraneo 2 Ligeranecesidad
3 PoXl 2o Mas 14 CMego medio 1 Poco onada No o 8 No § N S 15 Der - o S 4 4o No o N No o 3Necesidad 3Neoesidad media
B PoXl 2o Fem 14D Medo bajo 3 Pocoonada No 1 5 No § No S 2- . Si S Si 35 4N o N N No No 3Necesioad 3 Necesidad media
3B PoXl 2o Mes 14 C Medio medio § Moderadoo i 2 0 No §i H Si § §i 8 No Mo 4N Mo o ] No No 5 Grannece: 5 Gran necesidad de tratamierto
8 Waler Pefid 2d0 Mes 14 B Medio ato 2 Pocoonada No N 8 No o N §i 1 5 . o Si 1 4N o o o No N 2Lioeraneo 2 Ligeranecesidad
8 Waler Pefid 2do Fem 14 B Medio ato 2 Pocoonada No o § No No N §i 2ln . - o Si 3 4N No No N No N 3Necesidad 3Necesidad media
0 Waler Pefd 2d0 Fem 14 B Medio alo 2 Pocoonada No No 5 o § N S 2- 5 S Si §i 2 4N o 5 2N No o 3Necesidad 3 Neoesidad media
07 WalerPefid 260 Fem 14 B Medio alo 2 Pocoonada o No 4 No ] N S 1- § § No S 2 4N N N N No o 2Liozraneo 2 Ligeranecssidad
09 Water Pefia 200 Fem 14 B Medio ato 2 Pocoonada No o 6 No N No S 1 Der . . o §i 15 4 No o §i 1 No No N 2Lieraneo 2 Ligeranecesidad
101 Waler Pefid 2do Mas 14 B Medio alo 2 Pocoonada o No 8 No o No S 05 - 5 Si o S 13 4 No No N N No No 2Lieraneo 2 Ligeranecesidad
11 WalerPefid 3 Mes 14 B Medio ato 4 Pocoonada No N 6 No o 5 S 1 8 - S Si 17 4N N o N No No 4 Negesidad 2Ligeranecesidad
4 PoXl 3o Fem 15 CMedo medio 3 Pocoonada No No § Mo o No S 13, § 8 Si Si 4 4N Mo o N No No 3Necesicad 3 Necesidad media
4 PoXl o Fem 150 Medo bajo 3 Pocoonada No N 6 No o N S 2- . Si o Si 4 4o No N N No o INecesioad 3 Necesidad media
4 PoXl o Fem 15 C Medo medio 3 Pocoonada No N 6 No N No S 2- 5 . o Si 35 4N No Si N No No Necesidad 3Necesidad media
82 PoXl 3o Fem 15 D Medobajo 4 Pocoonada No No § o o No S 2- 5 S No §i 4 4 No No No N No No 3Necesidad 3 Necesidad media
8 PoXl 3o Fem 15 C Medo medio 1 Poco onada No No 5 No ] N S lln - o §i 3 4N No N N No N 3Necesidad 3Necesidad media
% PoXll 3o Fem 15 C Medio medio 1 Pocoonada No No 6 No N N S 2- § o S 2 4N o o N No No INecesioad 3 Necesidad media
80 PoXll 3o Mas 15 C Medio medio 2 Poco onada No 1 4 No o No S 2 § Mo Si 4 4 Mo No N N N No INecesidad 3Necesidad media
108 Waler Pefid 3 Mes 15 B Medio ato 2 Pocoonada No No 4 No o No §i 1 5 N Si 3 4 No o o N No No INecesidad 3 Necesidad media
110 WalerPefid 30 Mas 15 B Medio alo 2 Pocoonada No No § o No No S 1- § No S 2 4N Mo o N No No 2Lioeraneo 2 Ligeranecesidad
113 WalerPefid 30 Mas 15 B Medio ato 2 Pocoonada No N 45 No o N §i 05 Der . - S Si 2 4 Mo o o o No N 2Lioeraneo 2 Ligeranecesidad
11 PoXl 1o Fem 13 D Medo bajo 1 Pocoonata No N 5 No No No S 11q Si o Si 2 45 No N o No No No 2Liozraneo 2 Ligeranecesidad
70 WaterPefd 1o Fem 13 B Medio ato 1 Poco onada No 1 § o N No S 07 - §i o §i 2 45 No o N N No o 2Lioeraneo 2 Ligeranecesidad
78 WalerPefd 1o Fem 13 B Medio ato 3 Pocoonada No N 4N o No S ] . - o §i 1 45 No No o N No N 2Lioeraneo 2 Ligeranecesidad
17 WalerPefid 30 Fem 15 B Medio ato 2 Pocoonada No No 8 No N N S 1- § - o S 15 45 No o o N No N 2Lioeraneo 2 Ligeranecesidad
118 WalerPefid 3 Mas 15 AAlo 2 Pocoonada No No 4 No o N S 1 Der - - N 5 15 45 No No N N No o 2Lieraneo 2 Ligeranecesidad
72 WaterPefid 1o Fem 13 B Medio alo 2 Pocoonada Si No 6 No o No S 2- § 8i N Mo 5N o o N No No 3Negesidad 3 Necesidad media
84 Waler Pefid 2d0 Mes 13 B Medio ato 5 Moderdoo: No No 6 o Si No §i 2- 5 ] No §i 3 5 Mo Mo o N No o INecesidad 3 Necesidad media
00 Waler Pefid 2d0 Mes 13 B Medio ato 1 Pocoonada No N 5 No S No §i 2 Der . o S 25 5N No o o No N INecesidad 3Necesidad media
103 Waler Pefid 2do Fem 13 B Medio ato 2 Pocoonada No N 5 No N No S 11g - o Si 1 5o No o No No No 2Lioeraneo 2 Ligeranecesidad
10 PoXll 2o Mas 14D Medo bajo 1 Poco onada No N 4N § N S 2- § o §i 2 5 o N N o No No 3Necesioad 3 Necesidad media
2 PoXll 2o Mas 14 D Medio bajo 1 Pocoonada o No 4 No § N 5 17 - 8 o Si 2 5 No N o N N o 3INecesidad 3 Necesidad media
4 PoXl o Mes 14 C Medo medio 1 Pocoonada No No §No No No S ] . ] o §i 2 5N o o No No No 2Lieraneo 2 Ligeranecesidad
124 WalerPefid 30 Mas 14 CMego medio 3 Pocoonada No No 45 8 o S S . - 5 Si S S 5N No o N No No § Grannece! 5 Gran necesidad de trtamierto
4 PoXl 3o Fem 15 CMedo medio 1 Poco onada No N 4 No N o S 2 Der - S Si 18 5o N o N No N 2Lioeraneo 2 Ligeranecesidad
8 PoXl 3o Fem 15 C Medio medio 2 Pocoonada No No 5 No o No S 2- § § No S 4 5 No Mo o N No No 3Negesidad 3 Necesidad media
8 PoXl 3o Fem 15 C Medo medio 2 Pocoonada No N 6 No o N §i 1 5 . o §i 2 5N o o N No N 2Lioeraneo 2 Ligeranecesidad
109 Water Pefa 3 Fem 15 B Medio ato 3 Pocoonada No No 5 No o No Si 1 Der - Si o Si 15 5o No o No No N 2Lioeraneo 2 Ligeranecesidad
81 PoXl 3o Mes 15 B Medio ato 2 Pocoonada No No 5 o o N S 2l o §i 4 55 No Mo N N No o 3Necesidad 3 Necesidad media
1 PoXl 1o Fem 13 C Medio medio 1 Poco onada No No § N § N S | - § §i 4 6 No N 5 25 No No N 3Necesidad 3 Neoesidad media
7PoXl 1o Mas 13 C Medio medio 4 Pocoonada Mo o 58 Si No S 2- § - Si Si 4 6 No o Si 2N No N 3Necesioad 3 Necesidad media
15 PoXll 240 Mas 14D Medo bajo 8 Tratamierto! No o 5 No § No §i 15- 5 Si N S 23 8 No No N N No No INecesidad 3Necesidad media
A PoXl 2o Mes 14 CMedo medio 2 Pocoonada No No 5 No §i No S 14 I . Si N Si 25 6 N o o N No No 3Necesidad 3 Necesidad media
% PoXl 2o Mas 14 D Medobajo 2 Pocoonada No No 6 No Si N 8 15 1 . - No S 3 8 No o ] N No N 3Necesidad 3 Neoesidad media
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Anexo 11: Evidencias fotogréaficas

IE PIO XII
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