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RESUMEN

Introduccion: Las maloclusiones se reconocen como problemas significativos de salud, lo
que subraya la necesidad de un sistema de evaluacién estandarizado. Este sistema debe
priorizar a los individuos que requieren tratamiento ortodontico de manera mas urgente,
especialmente desde una edad temprana, con el fin de prevenir posibles complicaciones en el
futuro.

Objetivo: Examinar la relacion entre la percepcion de los padres y la necesidad de tratamiento
ortodontico en nifios de entre 8 y 12 de edad en el centro educativo Jorge Basadre Grohmann,
situada en Tacna, durante el afio 2024.

Meétodos: Este estudio se clasifica como prospectivo, observacional y transversal, y se llevo
a cabo en un entorno de campo. Su disefo es relacional y se basa en un enfoque cuantitativo.
Previo a la evaluacion, se consigui6 el consentimiento de los papés, todo ellos aceptaron la
colaboracion de sus menores, asegurando asi el cumplimiento de los criterios de inclusion y
exclusion. El recojo de la informacion se realizO mediante encuestas, utilizando un
cuestionario enfocado en el componente estético del IONT, lo que fue administrado a los
progenitores para evaluar su apreciacion sobre la necesidad de tratamiento ortodontico en sus
menores. Ademas, se manejo una ficha clinica que abarca el elemento de salud del IONT para
observar y documentar las caracteristicas de los nifios, asi como el valor de necesidad de
tratamiento ortodontico que presentaban.

Como muestra se tuvo a 130 estudiantes los cuales fueron evaluados, y los resultados fueron
los siguientes: en la evaluacion del componente de salud dental del indice de Necesidad de
Tratamiento Ortodontico (IONT), se hallé 6.15% no tenian la necesidad de un tratamiento, el
29.23% necesidades leves, el 24.62% necesidad media, el 26.92% requeria tratamiento, y el
13.08% requeria de mayor intervencion de tratamiento. En cuanto a la percepcion de los papas
sobre si requieren de tratamiento ortodontico, el 65.38% considerd que habia poca o ninguna
necesidad, el 33.08% percibié una necesidad moderada, y solo el 1.54% opind que su hijo

necesitaba tratamiento.

Conclusion: El 75% de los padres que consideran que sus hijos no necesitan ser tratados de

manera ortoddntico se alinea con el INTO, que indica poca o ninguna necesidad. Esta
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coincidencia se aminora siempre en cuando que aumenta la percepcion de necesidad,
alcanzando un 52.94% entre aquellos padres que identifican una gran necesidad, quienes se
corresponden con el indice INTO de moderado a limite; sin embargo, ninguno de estos casos
coincide con un indice que requiera el tratamiento. La prueba de chi cuadrado revel6 que,
dado que el valor p es superior a 0.05, se admite la hipotesis nula, esto indica que no hay una
diferencia significativa entre la percepcion del indice INTO en cuanto de los padres. Ademas,
el coeficiente de correlacion Tau de Kendall mostré que hay relacion directa y de intensidad
moderada (t > 0.30) entre ambas escalas, sugiriendo que la valoracién del indice INTO

depende en menor medida de la percepcion parental.

Palabras Clave: Percepcion, Necesidad de tratamiento ortodoncico.
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ABSTRACT

Introduction: Malocclusions are recognized as significant health problems, which underlines
the need for a standardized assessment system. This system should prioritize individuals who
require orthodontic treatment more urgently, especially from an early age, in order to prevent

possible complications in the future.

Objective: To examine the relationship between parents' perception and the need for
orthodontic treatment in children between 8 and 12 years of age at the Jorge Basadre

Grohmann educational center, located in Tacna, during the year 2024.

Methods: This study is classified as prospective, observational and cross-sectional, and was
carried out in a field setting. Its design is relational and based on a quantitative approach. Prior
to the assessment, the consent of the parents was obtained, all of whom accepted the
collaboration of their minors, thus ensuring compliance with the inclusion and exclusion
criteria. The information was collected through surveys, using a questionnaire focused on the
aesthetic component of the IONT, which was administered to parents to assess their
appreciation of the need for orthodontic treatment in their children. In addition, a clinical
record was used that covers the health element of the IONT to observe and document the
characteristics of the children, as well as the value of the need for orthodontic treatment they

presented.

A sample of 130 students was evaluated, and the results were as follows: in the evaluation of
the dental health component of the Index of Need for Orthodontic Treatment (IONT), 6.15%
were found to have no need for treatment, 29.23% had mild needs, 24.62% had medium needs,
26.92% required treatment, and 13.08% required major treatment intervention. Regarding the
parents' perception of whether they require orthodontic treatment, 65.38% considered that
there was little or no need, 33.08% perceived a moderate need, and only 1.54% thought that

their child needed treatment.

Conclusion: 75% of parents who consider that their children do not need to be treated
orthodontically align with the INTO, which indicates little or no need. This coincidence

decreases as the perception of need increases, reaching 52.94% among those parents who
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identify a great need, who correspond to the INTO index of moderate to borderline; however,
none of these cases coincide with an index that requires treatment. The chi-square test revealed
that, since the p value is greater than 0.05, the null hypothesis is supported, this indicates that
there is no significant difference between the perception of the INTO index and that of the
parents. Furthermore, Kendall's Tau correlation coefficient showed that there is a direct and
moderately intense relationship (t > 0.30) between both scales, suggesting that the assessment

of the INTO index depends to a lesser extent on parental perception.

Keywords: Perception, Need for orthodontic treatment..
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INTRODUCCION

Los trastornos de la oclusion son un desafio importante en la salud comunitaria, lo que
demanda la implementacion de un sistema de calificacion estandarizado que tome en
cuenta la atencion de las personas que tenga necesidades mayores del tratamiento
ortodoncico urgente (1). Estudios epidemiologicos revelan que, en los paises con
economias emergentes, alrededor del 70% de los nifios presenta algo de nivel de problemas
respecto a la relacion de mordida adecuada, y entre el 25% y 30% de ellos requiere
tratamiento ortodoncico (1). En el Pert, la prevalencia de maloclusiones alcanza el 80.8%.
Por ello, resulta fundamental comprender de manera detallada el contexto epidemioldgico
de la gente que vive en el Pert para desarrollar planes que incluyan medidas precautorias,
interventivas y terapéuticas. En el ambito regional, la informacion sobre el requerimiento
de atencidon en menores es escasa, y alin mas limitada respecto a la apreciacion de los padres

al respecto (1).

La mejora de la buena limpieza bucal en el periodo educativo es clave para asegurar la
preservacion de las piezas dentarias a lo largo de las diferentes fases de la vida. A través
de la implementacion de medidas simples desde la nifiez, es posible prevenir la aparicién

de diversas patologias bucodentales, incluidas las maloclusiones dentales (2).

Actualmente, existe diversos tipos de indices disefiados para medir las mordidas alteradas,
los cuales fueron desarrollados con el propésito de proporcionar a los odontélogos un
instrumento que le sea util para clasificar objetivamente la severidad de una mordida
inadecuada y establecer pardmetros para identificar a los sujetos que requieren
tratamiento ortodoncico. Entre estos indices se encuentra el IOTN, que esta compuesto
por los siguientes elementos: la salud dental y lo estético. Este indice aborda la salud
dental de manera objetiva y valora las variaciones estéticas derivadas de la maloclusion

de manera subjetiva.

Por lo mencionado anteriormente, se ha realizado este estudio titulado “Relacién entre la
percepcion de los padres y la necesidad de tratamiento ortodontico en nifios de 8 a 12 afios

de la L.LE. Jorge Basadre Grohmann, Tacna - 2024”. El principal objetivo del estudio es
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determinar la relacion que guarda la percepcion de los papas y la necesidad real de
tratamiento ortodontico en infantes en edades de 12 y 8 de dicha institucion educativa

durante el afio 2024.
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CAPITULO1

1.PLANTEAMIENTO TEORICO

1.1 Determinacion del Problema
De acuerdo con la Agencia de salud global (OMS), los desajustes oclusales se encuentran
en el tercer lugar entre las patologias dentales, lo que las convierte en un problema
relevante para el beneficio de la salubridad de la comunidad. Aunque no son una
enfermedad mortal, su elevada prevalencia e incidencia poseen un resultado significativo
en la satisfaccion de las personas (2). Estudios epidemioldgicos centrados en la poblacion
peruana indican claramente que enfrentamos un desafio que merece ser considerado un
desafio del bienestar de las personas en la comunidad. Las cavitaciones dentarias son la
afeccion mas extendida, con una prevalencia alarmante del 97%. De manera paralela, la
enfermedad periodontal también representa un problema significativo, con un 68% de
prevalencia. En cuanto a las maloclusiones, su incidencia es del 56%, mientras que otras
patologias completan el 28% restante. Por lo tanto, se subraya la necesidad urgente de
implementar programas que aborden tanto medidas preventivas como interceptivas, asi

como tratamientos apropiados (3).

La incidencia de maloclusiones durante la denticion temporal se estima en
aproximadamente un 20%; no obstante, este porcentaje aumenta significativamente hasta
alcanzar un notable 60% durante la erupcién de los dientes permanentes. Los datos
estadisticos globales muestran que los niveles de presencia de esta condicion fluctian entre
el 41% y el 97%. En el periodo de los 80, se hicieron investigaciones exhaustivas que
revelaron una inquietante realidad: mas del 75% de los estudiantes de entre 3 y 14 afios
estaban afectados por maloclusiones (1). En los paises en desarrollo, la informacion
epidemioldgica sefiala que cerca del 70% de los nifios presenta algun tipo de problema en
la alineacion dental ideal, y entre el 25% y 30% de ellos necesita tratamiento ortodoncico

2, 3).
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Una intervencion temprana puede prevenir complicaciones significativas a largo plazo, que
podrian manifestarse como cambios en la forma de los huesos y musculos de la boca. Estas
alteraciones podrian afectar negativamente el funcionamiento adecuado del sistema
estomatognatico, influyendo en funciones esenciales como la fonacion, la deglucion y la
respiracion. Los fundamentos vitales y los principios relacionados con la oclusion son
aspectos cruciales en la practica ortodoncica moderna. La etapa de aparicion de los
fragmentos dentarias permanentes es de suma valentia, ya que este proceso, que debe ser
cuidadosamente monitoreado por los responsables de los nifios y especialistas en
salubridad de las piezas dentarias, determinara la oclusion y la posicion final de los caninos

en los maxilares.

La ausencia de difusioén y concienciacion sobre estos temas, que impactan tanto la salud
bucal como la general, resalta la necesidad de una vigilancia adecuada mediante controles
periddicos con un especialista. En este contexto, los padres juegan un papel fundamental,
ya que su supervision constante puede ayudar a detectar problemas de maloclusion a
temprana edad, facilitando el tratamiento preventivo e interoceptivo a través de la

ortodoncia.

La intencion de este estudio es establecer la relacion la relacion que guarda con respecto
la percepcion de los padres y la necesidad de tratamiento ortoddntico en nifios de 8 a 12
afios de la L.E. Jorge Basadre Grohmann, Tacna-2024. Se pretende evaluar si los padres
estdn preocupados por la higiene bucal de sus menores y si reconocen la falta de un

tratamiento ortodontico.

1.2 Enunciado del Problema

“RELACION ENTRE LA PERCEPCION DE LOS PADRES Y LA
NECESIDAD DE TRATAMIENTO ORTODONCICO EN NINOS DE 8 A 12
ANOS DE LA LE. JORGE BASADRE GROHMANN TACNA- 2024”

1.3 Descripcion del problema
1.3.1 Area del conocimiento

a) Campo: Ciencias de la salud
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b) Area especifica: Odontologia

c) Area de especialidad: Ortodoncia

d) Linea o topico: Necesidad de tratamiento ortodontico.

1.3.2. Operacionalizacion de Variables

INDICADOR 3 TECNICA
VARIABLES CATEGORIAS TIPO ESCALA
ES INSTRUMENTO

Necesidad de Componente de (Grado 1: sin Cualitativa |Ordinal Observacion clinica
tratamiento Salud del IONT necesidad intraoral/Ficha
ortodontico Grado 2: Pequefio clinica
(Variable Grado 3: Moderado
independiente) Grado 4: Grande

Grado 5: Muy

grande
Percepcion de  |Componente  [De 1-4 Necesidad  |Cualitativa |Ordinal Encuesta/Cuestiona
necesidad de estético del Escasa o Nula rio
tratamiento IOTN De 5-7 Necesidad
(Variable Moderada
dependiente) De 8-10 Necesidad

Innegable de

tratamiento.

1.3.3. Interrogantes

- (Cudl sera la necesidad de tratamiento ortodoncico en nifios de 8 a 12 afios de
edad de la L.E. Jorge Basadre Grohmann -Tacna — 20247

- (Cual sera la percepcion de los padres sobre la necesidad de tratamiento
ortodoncico de sus hijos en la L.E. Jorge Basadre Grohmann -Tacna — 2024?

- (Existe relacion entre la necesidad de tratamiento ortodoncico y la percepcion de

los padres?
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1.3.4. Taxonomia de la Investigacion

TIPO DE ESTUDIO
Por la Por el Por el Por el Por el
técnica de tipo de nimero nimero ambito de
recoleccion | dato que | de de recolecciod .
ABORDAIJE se medicion | muestrao | n DISENO | NIVEL
planifica | esdela poblacion
recoger variable
CUANTITATI | Observacio | Prospecti | Transvers | Descripti | De campo | No Relacion
VO nal Vo al \ y experimen | al
document | tal
al.

1.4 Justificacion del Problema

1.4.1 Actualidad
La maloclusion representa un dilema actual que inquieta a una gran parte de nuestra
sociedad, y su deteccion tardia puede acarrear multiples consecuencias para el paciente.
De acuerdo a la (OMS), para mantener una buena salubridad y, por ende, un estado vital
optimo, es esencial garantizar un estado de equilibrio bucodental, considerado como un
pilar fundamental. Este equilibrio se define por la carencia de malestar bucal y facial,
neoplasia oral o de faringe, alteraciones de la encia o periodonto, cavitaciones orales,
pérdida dental, anomalias encia y alteraciones que limiten funciones basicas como
morder, masticar, sonreir y hablar. La presencia de estos problemas puede impactar

negativamente en el bienestar fisico y psicosocial de las personas afectadas (2).

1.4.2 Relevancia social

Este estudio posee una importante relevancia social, ya que busca sensibilizar y educar
a los progenitores sobre el nivel de alteracion de las piezas dentarias que presentan sus
hijos. Al fomentar una intervencion temprana por parte de un especialista, se puede
reducir la gravedad de las alteraciones de las piezas dentarias, lo que disminuye tanto
el requerimiento de tratamientos ortodéncicos complejos como el costo total de dichos

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

en el futuro.

1.4.4 Viabilidad

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

conocimientos metodologicos requeridos.
1.4.5 Interés personal

El presente estudio re llevo a cabo con el objetivo de conseguir el grado de titulo
profesional de Cirujano Dentista, asi como para ayudar en la caracterizacion temprana
de desviaciones oclusales en los nifios de nuestra comunidad, previniendo asi

complicaciones que son evitables.

1.4.6 Originalidad

La investigacion es en parte novedoso ya que hay pocos estudios bibliograficos a nivel
de los departamentos, pero no hay ningun trabajo de investigacion en el departamento

de Tacna relacionado a este tema.
2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo General

Determinar la relacion que existe entre la percepcion de los padres y la necesidad de
tratamiento ortodoncico en niflos de 8 a 12 afios de edad de la I.E. Jorge Basadre Grohmann

-Tacna - 2024.
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2.2 Objetivos Especificos

- Determinar la necesidad de tratamiento ortoddncico en nifios de 8 a 12 afios de edad de

la LLE. Jorge Basadre Grohmann -Tacna - 2024.

- Determinar la percepcion de los padres sobre la necesidad de tratamiento ortodoncico de

sus hijos en la I.LE. Jorge Basadre Grohmann -Tacna - 2024.

- Determinar la relacién que existe entre la necesidad de tratamiento ortoddncico en nifos
de 8 a 12 afios y la percepcion de sus padres sobre la necesidad de tratamiento de sus hijos

en la LE. Jorge Basadre Grohmann -Tacna - 2024.
3. MARCO TEORICO
3.1 Conceptos basicos
3.1.1 Oclusion

Vellini (2002) explica que el nucleo de la oclusion, o mas precisamente, el contacto dental,
se presenta cuando el maxilar inferior se desplaza desde un estado de desoclusion para unir
los dientes de ambas arcadas dentales, lo que genera una activacion de los musculos. La
formacion de la oclusion requiere el contacto dental en uno o varios puntos mientras la
mandibula permanece inmdévil. En este contexto, la accion muscular se refiere inicamente
al desplazamiento necesario para contrarrestar la influencia del problema. De esta manera,
pueden surgir multiples posiciones de oclusion. Es importante destacar que la oclusion se
diferencia de la articulacion; aunque ambas implican oclusion de los dientes, en la union
este contacto es dindmico, mientras que en la oclusion es estatico. El ciclo de la articulacion
comienza con la oclusion de los dientes y desplazamiento del maxilar inferior, y concluye

cuando este contacto cesa o las arcadas de los dientes se separan.

Es esencial entender, en el contexto biologico y especificamente en cuanto al estudio de la
oclusion, la normalidad puede ser matizado. Esto nos lleva a reconocer que, aunque la
normalidad se asocia con lo mas frecuente, existe una considerable variabilidad en torno a

la media que determina a la mayoria de las oclusiones analizadas. Por consiguiente, es
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fundamental implantar criterios especificos para la definicion de una norma individual al

tratar las desviaciones dentarias (3).

Caracteristicas Morfologicas de la Oclusion Normativa

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

- Expresion de Sobrepase: 1mm - 2mm.

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

- Desarrollo de Relaciones Interproximales: exhibiendo puntos de contacto y
eximiendo

- dientes con torsion.

- Armonia anteroposterior en la oclusion de molares (clase I).

- La correcta alineacion de los caninos se caracteriza por la ctspide del canino
superior que se situa entre el canino y el primer premolar inferior. Las
cuspides palatinas de los premolares superiores se acoplan perfectamente en

la fosa distal de los premolares inferiores (3).
3.1.2 Maloclusion

Si entendemos la oclusion como la correcta alineacion de los dientes, entonces la

maloclusion se define como la desviacion o malposicion de los caninos.
3.1.3 Etiologia de las maloclusiones

Dentro del analisis detallado de las maloclusiones, surgen varios factores que obran
en su origen. Segun la perspectiva de Sadnchez P., se sugiere una clasificacion que,
alineada con la practica clinica, divide los factores causales en dos amplias
categorias: los del entorno genética y los de caracter circunstancial (3). Por otro
lado, el ortodoncista britanico Mossey ha afirmado que "la clave para descubrir la
etiologia respecto a maloclusiones y para determinar el prondstico del tratamiento
radica en la capacidad de discernir el efecto relativo de los genes y del entorno en

las estructuras craneofaciales de cada individuo" (3).
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Herencia

Se identifican alteraciones hereditarias en el desarrollo dental que, aunque
pueden manifestarse junto a sindromes genéticos claramente definidos, también
pueden ocurrir de manera aislada, afectando las peculiaridades de la
maloclusién que generan. Las alteraciones dentales pueden presentarse de
diversas formas, incluyendo la ausencia de dientes al nacer, la presencia de
caninos adicionales, mal formaciones en la forma o dimension de los dientes, y
la erupcion de dientes en posiciones incorrectas. Estas tltimas, conocidas como
erupcion ectdpica, son especialmente frecuentes en los incisivos laterales

permanentes mandibulares y los nacientes molares permanentes superiores. (4).
Factores Ambientales intrauterinos y neonatales

El moldeado intrauterino se produce cuando la presion dentro del utero, ejercida
por un miembro fetal, una brida amnidtica o una flexion excesiva del cuello,
comprime la mandibula contra el torax. Esta compresion interfiere con el
desarrollo normal de la cara del feto, llevando a alteraciones en su crecimiento.
Un trastorno comun relacionado con esta condicion es la anomalia de Pierre-
Robin, que se caracteriza por una mandibula anormalmente pequeia al nacer,
frecuentemente acompafiada de fisura palatina. Esto ocurre porque la limitacion
en el desarrollo de la mandibula obliga a la lengua a situarse por encima,

impidiendo el cierre adecuado de las apofisis palatinas de los huesos maxilares

).

Factores ambientales posnatales

Se considera que las enfermedades postnatales y las predominios no hereditarias o
heredadas pueden afectar el proceso del craneo-dentofacial de un individuo,
especialmente en lo que respecta a la funcién muscular y el acomodo neuromuscular
ante situaciones trastornadas, como la respiracion oral, la postura rara de la lengua

en reposo y habitos inadecuados (6).
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Dentro de los factores ambientales postnatales de caracter local, es fundamental
mencionar el desgaste precoz de dientes temporales y las lesiones dentales. El dafio
anticipado de un diente temporal provoca el deslizamiento y tendencia anomala de
los demas caninos, lo que resulta en la pérdida de espacio y crea un entorno propicio

para el desarrollo de diversos tipos de maloclusion (6).

3.1.4 Tipos de maloclusion
Maloclusion de Clase I

Proffit (2008) define este tipo de oclusion como aquella que tiene una relacion con
molares normales, perteneciente a la clase I, mientras que los dientes pueden
experimentar apifiamiento, rotacion, incorrecto posicionamiento, entre otros
problemas (4). Canut (2000) también describe las maloclusiones en las que la
analogia anteroposterior es correcta en los molares primeros; especificamente, la
cima mesiovestibular del primer diente suprior se encuentra alineada con la cuneta
vestibular del primer diente inferior. En estos casos, las desviaciones maloclusivas
surgen de posiciones inapropiadas de los caninos, rarezas en las relaciones

verticales y transversales, o discrepancias sagitales de los incisivos (7).

De acuerdo con Vellini (2002), este grupo de maloclusiones se caracteriza por una
relacién anteroposterior adecuada entre los arcos superior ¢ inferior, lo que se
conoce como "llave molar". En esta maloclusion, la cima mesiovestibular del
primer molar superior se ajusta perfectamente al surco mesiovestibular del primer
molar inferior. A pesar de esta correcta relacion, pueden presentarse problemas
relacionados con el espacio existente para los dientes y la presencia de mordida

abierta. (3).

Segun la clasificacion de Angle, este tipo de maloclusiones se caracteriza por una
relacion normal entre la posicion de los dientes superiores e inferiores. La oclusion
normal se define por la "llave molar", donde la clispide mesiovestibular del primer

molar superior encaja perfectamente en el surco mesiovestibular del primer molar
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inferior. Esto se traduce en un perfil facial recto y un equilibrio en la funcién de los

musculos de la boca, masticatorios y de la lengua (7).

Maloclusion clase 11

Segun Proffit (2008), la oclusion de clase 1I se define segun la posicion distal de los
molares inferiores en relacion con los molares superiores. Es importante destacar
que, aunque Proffit describe la relacion de los molares, no expone detalles
especificos sobre la posicion de otras muelas en relacion a la linea de oclusion (7).
Por su parte, Canut (2000) describe las maloclusiones en las que la correspondencia
sagital de los primeros dientes es andmala; en este caso, la relacion entre el surco
vestibular del molar inferior permanente y la ctspide mesiovestibular del molar
superior puede indicar un problema en la posicién de las arcadas dentales. Si el
surco del molar inferior se ubica mas lejos (distal) que la cuspide del molar superior,
esto sugiere que la arcada superior podria estar adelantada o que la arcada inferior

esta retraida en comparacion con la superior.

La clase II de maloclusion de divide en dos categorias importantes: Division 1y 2;
la division 1 de la Clase II esta se describe porque los incisivos superiores
sobresalen, creando un espacio mayor entre los molares frontales superiores e
inferiores. En contraste, la Division 2 de la clase II, esta se caracteriza por la
inclinacion hacia afuera de los incisivos laterales superiores, lo que reduce el
espacio en los dientes frontales y aumenta la sobremordida. La clasificacion de la
Clase II también considera la gravedad del desplazamiento de los molares. Ademas,
la Clase II puede ser unilateral (afecta a una sola hemiarcada) o bilateral (afecta a

ambas hemiarcadas) (8).

Segun Vellini (2002), las maloclusiones de Clase II, también conocidas como
distoclusiones, se caracterizan por una posicion atrasada del primer molar inferior
permanente en relacion con el primer molar superior. Esta condicion se identifica
por la posicion distal del surco mesiovestibular del primer molar inferior, que esta

ubicado mas atras que la cispide mesiovestibular del primer molar superior (3).
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Las maloclusiones de clase II, se han clasificado en dos: Division 1, se caracteriza
por una inclinacion hacia afuera vestibular de los incisivos superiores, los cuales
pueden generar problemas como mordida profunda, mordida cruzada y mal
posiciones dentales (3). La division 2 se determina por una relacion molar de Clase
I1, pero sin protrusion de los incisivos superiores, es decir pueden estar inclinados

hacia adentro o verticales (3).

Segun Angle, la Clase II se define por la posicion del primer molar inferior
permanente, cuyo surco mesiovestibular se ubica mas atras (distal) que la cuspide
mesiovestibular del primer molar superior. Esta condicion se asocia a un perfil

facial convexo, es decir, una proyeccion hacia adelante de la mandibula inferior.

- En la clase II division 1, los incisivos superiores muestran una tendencia
vestibular. Es comun observar desequilibrios en la musculatura facial
debido al espacio vestibulolingual en medio de los incisivos superiores ¢

inferiores, generando un perfil convexo.

- LaClase II Division 2 se distingue por la presencia de incisivos superiores
que se encuentran verticalizados o inclinados hacia el paladar, lo que

significa que estan inclinados hacia atréas y hacia el paladar (7).
Maloclusion tipo 111

De acuerdo con Proffit (2008), la Clase III de oclusion se define por la manera que
se encuentran ubicados los molares inferiores, los cuales se encuentran mesializados
en relacion con los molares superiores. Es decir, los molares inferiores se encuentran
mas adelante en la boca que los molares superiores. (7). Segiin Canut (2000), en la
Clase III de maloclusion, el surco vestibular del primer molar inferior se ubica por
mesial de la cuspide mesiovestibular del primer molar superior. Esto significa que el
primer molar inferior se encuentra mas adelante en la boca que el primer molar
superior. También se pueden distinguir subdivisiones cuando solo afecta a uno de los

lados, ya sea derecho o izquierdo. Si, es comun que en la Clase III de maloclusién la
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relacion incisiva sea inversa, es decir, los incisivos superiores ocluyen por lingual de

los inferiores (8).

De acuerdo con Vellini (2002), la Clase III de maloclusion se define por la posicion
del primer molar inferior, cuyo surco mesiovestibular se ubica més adelante (mesial)
que la cspide mesiovestibular del primer molar superior. En otras palabras, el molar

inferior se encuentra adelantado con respecto al superior (3).

De acuerdo con Vellini (2002), la Clase III de maloclusion se define por la posicion
del primer molar inferior, cuyo surco mesiovestibular se ubica mas adelante (mesial)
que la ctspide mesiovestibular del primer molar superior. En otras palabras, el molar
inferior se encuentra adelantado con respecto al superior. Los pacientes con esta
maloclusion suelen presentar un perfil facial céoncavo y una musculatura

desequilibrada, siendo frecuentes las mordidas cruzadas anteriores y posteriores (8).

En cuanto a la evaluacion numérica, los métodos de clasificacion mencionados son
mayormente cualitativos y efectivos para detallar y registrar la oclusiéon de un
paciente especifico, con el propdsito de lograr un diagndstico y disefiar un proceso
adecuado para cada situacion. Respecto a los indices numéricos de maloclusion,

existen dos perspectivas posibles (9 y 10).

3.1.5 Indice de la necesidad de tratamiento ortodéncico (IOTN)

En 1989, Brook y Shaw introdujeron en el Reino Unido el indice de Necesidad de
Tratamiento Ortodoncico (IOTN), un enfoque para valorar la necesidad de
tratamiento ortodoncico. Este indice integra ambos aspectos independientes: el
Elemento de Salud Dental (CSD), que evaltia la condicion dental del paciente desde
una perspectiva funcional, y el Componente Estético (CE), que se enfoca en las

preocupaciones estéticas relacionadas con la maloclusion (11).

El1 IOTN es considerado una herramienta mas precisa que otros indices actuales para
determinar la necesidad de tratamiento de ortodoncia. En varios paises con sistemas

de salud desarrollados, el componente de salud dental del IOTN se utiliza para
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priorizar la lista de espera de pacientes que requieren tratamiento ortodoncico en
instituciones publicas (8). Basandonos en este indice, se definiré si los adolescentes

necesitan tratamiento ortodoncico segun las caracteristicas mencionadas.

En Suecia, Linder-Aronson (1974) cambid el indice de salud dental, lo que
posteriormente fue adoptado por el sistema de salud publica del pais. Este indice
utiliza una grado que selecciona a los dolientes en cuatro niveles de necesidad de
tratamiento ortodoncico, que van desde "poca o ninguna necesidad" hasta "alta
necesidad". Sin embargo, los criterios para asignar a los pacientes a cada nivel no

estaban bien definidos y eran algo imprecisos (11).

El elemento de la higiene bucal del IOTN se basa en una tabla previamente manejado
por el gobierno sueco para identificar rasgos oclusales que podrian perturbar el
funcionamiento adecuado de los dientes. Esta materia se divide en 5 categorias que

requieren de tratamiento, con puntos de corte claramente definidos (11).

Los grados del Componente de Salud Dental del IONT son los siguientes:
(ANEXO 4)

- Nivel 1: No necesita un tratamiento

- Nivel 2: Requiere tratamiento minimo

- Nivel 3: Requiere tratamiento templado

- Nivel 4: Requiere tratamiento extenso

- Nivel 5: Requiere tratamiento muy extenso

Para determinar cudl es nivel que requiere de un tratamiento ortodoncico, el factor
de salud dental del IOTN considera una serie de variables que se pueden evaluar

clinicamente o mediante modelos de estudio. Estas variables incluyen:
e Relaciones verticales: Resalte, resalte inverso y sobremordida.

e Relaciones horizontales: Mordida cruzada y desplazamiento de los

dientes.
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e Anomalias dentales: entre estas animalias se encuentran la hipodoncia,

la oclusion bucal y los dientes retenidos.

e Malformaciones: se refiera al paladar hendido y a los defectos de labio

leporino.

La evaluacion de las variables deja clasificar a los pacientes en uno de los cinco

niveles de necesidad de tratamiento. (11).

- La hipodoncia se refiere a la carencia o reduccion de un niimero especifico de
trozos dentales, siendo mas comun en terceros molares, incisivos laterales

superiores y segundos premolares (8).

- La sobremordida horizontal, también conocida como overjet, se refiere a la
distancia en sentido horizontal entre los bordes incisivos de los dientes
superiores e inferiores cuando estos se encuentran en oclusion céntrica (8).
Esta medida es crucial para evaluar la alineacion y la funcionalidad de la

dentadura.

Un overjet excesivo, es decir, una distancia horizontal demasiado grande entre
los incisivos superiores ¢ inferiores, puede tener diversas causas, incluyendo:
Problemas de mordida: Una mala alineacion de los molares, como la Clase II,
puede contribuir a un overjet aumentado. Desproporcion dsea: Si el maxilar es
mas grande que la mandibula, también puede resultar en un overjet excesivo.
Inclinacion de los incisivos superiores: Si los incisivos superiores sobresalen
demasiado hacia adelante, el overjet se incrementa. Falta de dientes inferiores:
La ausencia de dientes inferiores puede provocar un overjet mayor al no haber

oposicion para los incisivos superiores.

Las muelas anterosuperiores que estan protruidos mas alla del apoyo normal
con los caninos anteroinferiores estan en riesgo de sufrir traumatismos y
pueden indicar una mala mordisqueada de las muelas posteriores (molares).
Esto también logra reflejar alteraciones en el crecimiento maxilar. En

condiciones normales, se considera que un overjet adecuado oscila entre 1 y 3
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mm, siendo ideal una medida de 1-2 mm. En casos de mordida bis a bis, el
overjet es cero. Por otro lado, en situaciones de mordida cruzada, se registra un
overjet negativo, lo que indica un trastorno conocido como rasante inferior o

rasante inverso (12).

- Por otro lado, la sobremordida vertical, o overbite, se define como la distancia
vertical en la que los incisivos superiores recubren a los incisivos inferiores
cuando la boca se encuentra en oclusion habitual, es decir, en la posicion de
contacto normal de los dientes (8). En términos mas concretos, alude a la
cantidad del margen incisal de los incisivos superiores se extiende mas alla del

margen incisal de los incisivos inferiores durante la oclusion céntrica.

Una sobremordida normal se considera que varia entre 1 y 2 mm, o
aproximadamente un 20% del total. Sin embargo, una sobremordida excesiva
puede resultar en una marisqueada intensa, en el que los incisivos inferiores
hacen contacto estrechamente cercano al tejido gingival detréas de los incisivos
superiores, lo que puede provocar laceraciones en los tejidos blandos. Por otro

lado, si no hay contacto entre los incisivos, se clasifica como mordida abierta

(13).

- Mordida cruzada en situaciones de mordida cruzada, los valores de overbite
u overjet se registran como negativos. En el caso de una mordisqueada abierta,
no ocasiona superposicion vertical entre los incisivos, por lo que se calcula la
separacion vertical para evaluar la amenaza de la condicion. En los contactos
bis a bis, el overbite es cero, ya que las caras vestibulares de los dientes

frontales superiores e inferiores se hallan en el plano (14).

La mordida cruzada es una maloclusion que sucede siempre y cuando que los
caninos inferiores se posicionan fuera de los dientes superiores, es decir, en una
relacion vestibular o labial. Esta condicion puede manifestarse de varias
maneras: de forma unilateral (afectando un solo lado), bilateral (afectando

ambos lados), anterior (en los dientes frontales) o posterior (en los molares).
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Las mordidas cruzadas pueden tener un origen esquelético, dental o una
combinacion de ambos. A pesar de su complejidad, estas maloclusiones son
relativamente faciles de tratar, especialmente si se interceptan en edades
tempranas. Un tratamiento temprano puede evitar la necesidad de

intervenciones quirurgicas mas complicadas en el futuro (14).

- El contacto interproximal hace alusion a la relacién de contacto entre las
superficies mesial (la cara del diente que estd mas cerca de la linea media) y
distal (la cara que esta mas alejada de la linea media) de los caninos vecinos en
el arco dentario. Este contacto es fundamental para mantener la integridad del
periodonto, que incluye los tejidos que se encuentran cerca y mantienen los
dientes. Las alteraciones en las areas de contacto interproximal pueden llevar a
desequilibrios en los dientes contiguos, lo que puede resultar en traumatismos
en las estructuras de soporte dentario. Estos traumatismos pueden manifestarse
como problemas periodontales, caries interproximales o maloclusiones,
afectando la salud dental general del paciente (8).

- Llamamos dientes retenidos a los que no erupcionado completamente y estan

inclinados contra los dientes adyacentes (8).

- Ellabio fisurado y/o paladar hendido La fisura labio-palatina es una rareza
innata comun que cuyo origen se encuentra en la fusion inadecuada de tejidos
que forman el labio superior y el paladar en la etapa de formacion embrionario.
Esta malformacion puede presentarse como fisuras en el la

- bio y el paladar, las cuales pueden ser unilaterales (en uno de los lados,

izquierdo o derecho) o bilaterales (afectando ambos lados).

En el caso del labio fisurado, la ranura de la grieta generalmente comienza a
partir del lado lateral del labio superior y se extiende hacia el surco nasolabial,
llegando hasta el area entre el incisivo lateral y el canino. Cuando la fisura
también se extiende mediante la sutura palatina y afecta el gusto, se clasifica

como fisura labio-palatinada.
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Las fisuras pueden ser incompletas o completas. Una fisura incompleta puede
afectar solo el labio (labio fisurado) o el paladar (paladar hendido) y puede estar
obstaculizado por el gusto blando o duro. Por otro lado, un paladar hendido
completo involucra la hendidura que afecta tanto el paladar duro como el

blando, incluyendo la tivula (15).

- Dientes supernumerarios: hace referencia a la aparicion de uno o mas caninos
extra ademas de los 32 dientes normales. Estos dientes adicionales pueden
mostrar una diversidad en su forma anatémica, siendo mayormente de aspecto
piriforme e incluso similar a un pequefio colmillo. La cantidad de dientes
supernumerarios puede ser notablemente elevada, incluso en una misma arcada

dentaria (16).

CUESTIONARIO VISUAL (ANEXO 2) El Componente Estético del Indice de
Necesidad de Tratamiento Ortodéncico (IOTN) es un grado visual que utiliza 10
fotografias de frente de la boca para evaluar la estética dental. Cada fotografia
representa un grado de estética, desde el 1 (Ia mas favorable) hasta el 10 (la menos
favorable). La puntuacion obtenida en esta escala se utiliza para determinar si se
necesita tratamiento de ortodoncia por motivos estéticos (11).

- Puntuacion baja (1-2): No requiere tratamiento.

- Puntuacion media (3-4): Se recomienda un tratamiento leve.

- Puntuacion intermedia (5-7): Se requiere un tratamiento moderado.

- Puntuacion alta (8-10): Requiere un tratamiento completo.
Las puntuaciones mas altas en el Componente Estético del IOTN (8-10) dan senales
de una necesidad urgente de tratamiento de ortodoncia. Sin embargo, el IOTN no
ofrece una puntuacion unica. Se puede utilizar para evaluar la estética dental y la
salud dental de forma independiente. Esto significa que una persona puede tener una

puntuacion alta en estética, pero una puntuacion baja en salud dental, o viceversa

(11).
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Necesidad de tratamiento ortodoncico (IOTN)

La maloclusion dentaria, o la mala alineacion de los dientes, puede ser
consecuencia de una amplia gama de factores, desde enfermedades graves como
sindromes congénitos y traumatismos maxilares, hasta condiciones menos severas
como padecimientos neuromusculares, endocrinas o metabdlicas. En estos casos, la
mala alienacion puede ser un sintoma minimo dentro de un cuadro patolégico mas
amplio y puede demandar un enfoque multidisciplinario para su tratamiento,
involucrando a varios especialistas en un entorno hospitalario. Por otro lado,
condiciones mas localizadas como la enfermedad periodontal también pueden

contribuir al desarrollo de maloclusiones (11).

La evaluacion de un tratamiento ortodéncico puede ser compleja a la ausencia de
consenso en la literatura sobre cudles rasgos determinan la gravedad de las
maloclusiones. Ademas, existe un desafio inherente en precisar lo que se considera
anormal o normal para cada individuo, lo que puede contribuir en la toma de decision

de un tratamiento (11).

Es relevante mencionar que algunos pacientes con maloclusiones evidentes pueden
no estar interesados en recibir tratamiento ortodoncico, lo que indica que la mera
presencia de una maloclusion no siempre requiere un tratamiento correctivo. Cuando
la imperfeccion causada por la maloclusion genera molestia psicologica o afecta las
relaciones sociales del individuo, se podria considerar que esta condicién impacta

negativamente en su salud y bienestar (11).

La ortodoncia, como disciplina, surgi6 como expresion a la necesidad de la
sociedad: la aspiracion de lograr una sonrisa estética y dientes bien alineados. En sus
inicios, los tratamientos empiricos de los siglos XVIII y XIX no eran considerados
como intervenciones para tratar enfermedades, sino mas bien como métodos para

satisfacer el suefio de optimizar la apariencia dental (11).
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Salud Oral

Ahora que hemos explorado las causas de la maloclusion dentaria, examinaremos las
posibles consecuencias negativas para la salud oral y, por consiguiente, los
beneficios que podria ofrecer la correccion de estos problemas a través de un

tratamiento de ortodoncia.
Caries

Aun no se ha comprobado la relacion que existe entre caries dentaria y maloclusion,
los factores que contribuyen a la salud bucal son complejos y multidimensionales.
La observacion clinica indica que la maloclusion, especialmente cuando se combina
con habitos dietéticos inadecuados, puede incrementar el riesgo de caries al limitar
la capacidad de autolimpieza de los dientes. Por ende, es esencial que los
profesionales de la odontologia consideren estos factores al evaluar y tratar a sus

pacientes (16).
Enfermedad periodontal

La relacion que existe con la maloclusion y la enfermedad periodontal es
relativamente minima. Estudios cientificos han sefialado que, al buscar la anulacion
de la placa bacteriana —el verdadero causante de la enfermedad periodontal— la
estimulacion del individuo para realizar un cepillado dental adecuado tiene un efecto
mas significativo que la correccion del apifnamiento dental. Sin embargo, es
importante sefialar que algunas anomalias en la oclusién pueden comprometer

efectivamente el soporte periodontal (16).
Traumatismos de dientes anteriores

La inseguridad de sufrir lesiones traumaticas en los incisivos superiores se aumenta
segun el grado de resalte presente. Se ha observado que los nifios con un resalte
superior a 9 mm tienen dos veces mas la probabilidad de experimentar traumatismos
en sus incisivos superiores. Ademads, asi como los adultos y nifios que presentan

incompetencia labial son los que estan con mayor riesgo de lesiones dentales. Sin
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embargo esta prevalencia de traumatismos dentales tiende a disminuir con la edad,

se ha identificado que la mayor incidencia se produce alrededor de los 10 afios de
edad (11).

Impactacion dentaria

A pesar de ser poco frecuente, los dientes que no salen a la boca pueden provocar
problemas. Por ejemplo, los caninos impactados, tales como los dientes superiores,
pueden causar la reabsorcion de las raices de los dientes vecinos, especialmente los
incisivos laterales. Ademas, existe la posibilidad de que se formen quistes (y, en
casos menos comunes, tumores) o fracturas en la mandibula alrededor de las muelas

del juicio o los caninos impactados (11).
Funcion Masticatoria

La experiencia clinica indica que los pacientes con mordidas abiertas (especialmente
en la parte frontal de la boca), resaltes exagerados o resaltes negativos pronunciados,
a menudo se reclaman de dificultades para masticar, especialmente al cortar los

alimentos (11).
Habla

En términos generales, la presencia de una maloclusion rara vez impacta el habla,
y la correccion de estas maloclusiones tiene escasa efectividad en la mejora de
problemas del habla. Sin embargo, existen casos extremos en los que la deformidad
subyacente asociada con la maloclusion se dificultan los enlaces adecuados de

ciertos sonidos.

Desordenes témporo-mandibulares

La preocupacion principal de los ortodoncistas radica en los problemas funcionales
relacionados con la dindmica mandibular, cuya conexion con la maloclusion no se
encuentra claramente definida. Estos problemas se manifiestan, en particular, a

través de dolencias de los complejos articulares temporomandibulares, asi como en
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afecciones de los musculos masticatorios y en trastornos que afectan a uno o a dos
complejos modulares temporomandibulares. Dentro de esta vasta escala de
condiciones, las comunes son: las miopatias funcionales por otro lado las

artropatias, como la luxacion disco-condilar y la artrosis.

Bienestar psicosocial

Se reconoce de manera general que las anomalias severas en el proceso dentofacial
y las maloclusiones mas pronunciadas poseen un impacto perjudicial notable en la
seguridad psicosocial y la autoestima de los seres humanos (17). Sin embargo, el
efecto de las maloclusiones moderadas o leves varia significativamente y esta
influenciado por los agentes socioculturales en el que se interrelacionan las personas.
Como se mencion6 previamente, algunos individuos muestran poco interés incluso
por maloclusiones graves, mientras que otras expresan descontento con

irregularidades dentales menores (18).
3.1.6 Percepcion

Es ampliamente aceptado que las anomalias severas en el desarrollo dentofacial, asi
como las maloclusiones mas marcadas, afectan de manera significativa la
satisfaccion ya sea psicologico y social de las personas. No obstante, la colision de
las maloclusiones moderadas o leves es altamente variable, dependiendo de los
elementos socioculturales en el que se encuentren las personas. Se menciond que
algunas personas no prestan mucha atencion a maloclusiones graves, muy a lo
contrario algunos se sienten insatisfechas por pequefias irregularidades en sus

dientes.

e La percepcidn es un proceso dindmico que se construye a partir de las
determinaciones de estimulos que activan los organos sensoriales, asi
como de las experiencias socioculturales y emocionales del individuo. El
proceso se fundamenta en las esquemas perceptuales que se modelan por
el aprendizaje, las experiencias previas, la personalidad y el entorno

cultural del sujeto (19).
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o Implica una adaptacién constante al entorno y la creacion de nueva
informacion a partir de la interaccion con €l. Su objetivo principal es
interpretar el entorno proximo, aportando un abuena compresion acerca
de mundo y facilitando un ajuste seguro a las circunstancias. Cada
especie ha desarrollado sistemas sensoriales especializados que le

permiten recopilar la informacion crucial para su supervivencia. (19).

e Involucrauna seleccion activa de estimulos. Debido a la sobreabundancia
de informacion en nuestro entorno y a las restricciones de nuestros
recursos cognitivos, se enfoca en los estimulos relevantes dentro de un
contexto especifico. La atencion, un componente crucial en este proceso,
actia como un filtro que selecciona qué estimulos son dignos de ser
procesados. Esta seleccion es fundamental para nuestra adaptacion y
supervivencia, ya que nos permite priorizar la informaciéon mas

importante (19).
Teoria de la percepcion
Teoria Asociacionista y Complejidad de la Percepcion

Wilhelm Wundt, desde la perspectiva del asociacionismo, propuso que la percepcion
es como un "mosaico de sensaciones". Pero, esta vision simplificada no logra capturar
la complejidad intrinseca del proceso perceptual. Percibir implica, en realidad, atribuir
significado a un acontecimiento, que va mas alla de la cuestion de la suma de sus
componentes sensoriales. Por ejemplo, al observar un accidente de automovil
provocado por el simple hecho de adelantarse ilustra este concepto. Las personas
pueden interpretar de distintas maneras: algunos se enfocarian en la irresponsabilidad
del conductor, otros destacarian la infraccion de las reglas de circulacion, en tanto que
los demas se enfocaria en el més causado a terceros. Esta diversidad de comentarios
subraya que la percepcion no se limita a la suma de sensaciones, sino que involucra
valoraciones morales y legales, lo que demuestra la influencia de nuestros recursos

cognitivos en la interpretacion de la realidad (19).
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La Escuela de la Forma (Gestalt) y la Totalidad Perceptual: En contraste con la
idea tradicional de que percibimos el mundo tal como es, la Escuela de la Gestalt, con
figuras como Wolfgang Kohler y Max Wertheimer, propone una vision integral de la
percepcion. Su premisa central es que el todo es mas que la suma de sus partes. Esta
corriente destaca la importancia de las relaciones interdependientes que configuran un
conjunto. Cada elemento dentro de un conjunto no se percibe de forma aislada, sino

que interactia con los demas, contribuyendo a la formacion del todo (19).

Nuestra experiencia perceptual esta limitada por limitaciones fisicoculturales. Nuestras
recibidoras sensoriales solo pueden coger ciertos estimulos especificos, que luego son
procesados por el cerebro para darles significado. Para percibir algo, necesitamos
conocimientos previos que nos permitan interpretar lo que vemos, oimos, etc. Sin
embargo, nuestro sistema perceptual puede cometer errores, exhibiendo imagenes o
sensaciones que no existen. Ademas, la interpretacion de figuras y elementos visuales

puede alterar segun el contexto en el que se presenten (19).

La teoria cognitiva, representada por pensadores como Neisser, propone que cada
individuo aprende a percibir y utiliza esquemas cognitivos, conjuntos organizados de
conocimientos almacenados en su memoria, para comprender el mundo que le rodea.
Esta vision resalta la influencia activa de la experiencia y el aprendizaje individual en
el proceso perceptual, mostrando como cada persona construye su propia interpretacion

de la realidad basada en su bagaje cognitivo (19).
Factores que influyen en la percepcion.
Factores Externos:

- Intensidad: Cualquier cambio en los estimulos sensoriales suele captar nuestra
atencion. Nos inclinamos hacia eventos de mayor intensidad, como una explosion
estridente en contraposicion a un sonido tenue, debido a su caracter llamativo y

sobresaliente (19).
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- Repeticion: La repeticion ejerce una labor fundamental en la esfera de la
publicidad comercial, como se observa en la frecuente reaparicion de anuncios en
medios audiovisuales. Esta técnica se basa en la idea de que la repeticion refuerza

la memorabilidad y la familiaridad del mensaje (19).

- Tamaiio: Los objetos de mayor tamafio tienen una mayor probabilidad de atraer
nuestra atencion. Su prominencia visual los destaca entre otros elementos y suscita

un interés natural por su magnitud (19).

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

nuestra memoria perceptual (19).
Factores Internos:

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

clima de la casa pasan desapercibidos (19).

- Motives: Estas subyacentes generan una seleccion perceptual. Cada individuo
interpreta una situacion desde su propia perspectiva, como se refleja en la
expresion "cada uno cuenta la fiesta segin le ha ido en ella". Los motivos influyen

en lo que percibimos y en como lo interpretamos (19).

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

por ende, conforman nuestra perspectiva (19).
Conceptos importantes

- Oclusién dental: Hace referencia al alineamiento de las muelas y como se
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adecuan los dientes superiores e inferiores en la boca (2).

- Maloclusion dental: Se refiere al incorrecto contacto entre los dientes de arriba

y abajo al morder (1).

- Conocimiento: El conocimiento abarca la acumulacion de hechos y principios

adquiridos a través de la experiencia y aprendizaje al largo de nuestras vidas (3).

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

determinado (1).

- Opverjet: Se refiere a la situacion en la que los dientes frontales superiores resaltan

considerablemente sobre los dientes frontales inferiores (20)

- Overbite: Es la dimension vertical que hay entre los bordes de los caninos

frontales superiores e inferiores siempre encunado este la boca cerrada (20).

- Mordida profunda: Es cuando los dientes superiores cubren demasiado a los

dientes inferiores, lo que se considera un overbite severo (20).

- Ortodoncia: Es la especialidad de la odontologia cuyo funcién es corregir
problemas de alineacion de los dientes y las mandibulas, mejorando la estética y

la funcion de la boca (20).

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

erupcionar hasta que ocurre el cambio de dientes (20 y 21).

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

centrales (22).
3.2 Revision de Antecedentes Investigativos
3.2.1 Antecedentes Locales:

No existe un estudio que se asemeje en el departamento de Tacna.
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3.2.2 Antecedentes Nacionales

Titulo: RELACION ENTRE LA PERCEPCION DE LOS PADRES Y LA
NECESIDAD DE TRATAMIENTO ORTODONCICO EN NINOS DE 6 A 12
ANOS DE LA LE. MARfA MONTESSORI - MOQUEGUA 2023

Autor: Aparicio Quispe, Tania Mercedes
Fuente: Universidad Jos¢ Carlos Mariategui
Resumen:

Este estudio busca fijar de si existe una relacion entre la percepcion de los papas
con respecto a si requieren realmente de tratamiento ortoddntico en infantes de
entre 12 y 6 de la LLE. Maria Montessori de Moquegua en 2023. Se trata de un
estudio prospectivo, observacional, transversal y de campo, con un disefio
relacional y un enfoque cuantitativo. La muestra del estudio incluy6 68 nifios que
cumplian con los criterios de inclusion. La recoleccion de datos se llevod a cabo
principalmente a través de una encuesta aplicada a los padres, utilizando el
componente estético del Iindice de Necesidad de Tratamiento Ortodontico (IONT)
en forma de cuestionario. Para evaluar la necesidad real de tratamiento
ortodontico en los nifios, se emple6 un instrumento de historia clinica,

correspondiente al componente de salud del IONT, para la observacion.

Los hallazgos mostraron que el 27.94% de los nifios no requeria tratamiento, el
16.18% requieren un tratamiento leve, el 35.29% requerian de un tratamiento
moderada, el 11.76% necesitaba tratamiento y el 8.82% mostraba una gran
necesidad de tratamiento ortodontico. En contraste, los padres consideraron que
la necesidad de tratamiento ortodontico era poco o nada necesaria en el 92.65%
de los casos, con una necesidad moderada en el 5.88%, y solo un 1.47% reconocid

que era necesaria.

Al realizar la prueba de chi cuadrado, se tuvo como valor de p > 0,05, lo que llevo

a la aceptacion de la hipotesis nula. Esto indica que no hay una relacion
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significativa entre el componente de salud del IONT y la forma de pensar d ellos
papas (componente estético del IONT). Ademas, a través del coeficiente de
correlaciéon Tau de Kendall, se encontré de que existe una relacion de poca
intensidad (t = +0,15) entre ambas escalas. Esto sugiere que la evaluacion del
componente de salud del indice IONT con depender de la percepcion de los
padres. Es decir, el estudio concluyd que no hay una asociacion entre el
pensamiento de los papas y la necesidad de tratamiento ortoddntico en nifios de

seis a doce afios. (23).

Titulo: NECESIDAD DE TRATAMIENTO ORTODONCICO Y
PREVALENCIA DE MALOCLUSIONES EN NINOS DE UNA
INSTITUCION EDUCATIVA DE HUANCAYO PERU - 2021

Autor: Delgado Ingaruca, Ivette Vanessa

Fuente: Universidad Peruana Los Andes

Resumen:

Es estudio se consigna en el &mbito descriptivo correlacional. La poblacion bajo
observacion consistio en infantes con edades de 10 y 12, a quienes se aplico el
indice de 1a necesidad de un tratamiento Ortodéncico. Los hallazgos exhiben que
los estudiantes presentaban necesidades de tratamiento moderadas y leves, siendo
la maloclusion mas frecuente conforme a la codificacion de Angle, la Clase I
(66%). Como corolario, la investigacion evidencié una vinculacion con respecto
a la demanda de tratamiento ortoddncico y la aparicion de maloclusiones. A la
luz de estos resultados, se propone la ejecucion de futuros estudios

epidemiologicos que contemplen diversas poblaciones y grupos etarios (24).
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Titulo: RELACION DE LA NECESIDAD DE TRATAMIENTO
ORTODONCICO Y PERCEPCION DE LOS PADRES EN NINOS DE 8 A 11
ANOS DE EDAD DE LA INSTITUCION EDUCATIVA GRAN UNIDAD
ESCOLAR MARIANO MELGAR, AREQUIPA, 2018

Autor: Santa Cruz Vega, Lilian Mercedes

Fuente: Universidad Catolica de Santa Maria

Resumen:

El estudio tuvo como propodsito establecer una relacion entre la necesidad
tratamiento ortodontico y la percepcion de los papas de los infantes de edades de
ol1 y 8. Para ello, formulo preguntas utilizando el cuestionario que corresponde
al elemento estético del IONT, y se aplico a los padres para recoger su opinion si
necesita un tratamiento para sus menores. Ademas, se empled una herramienta
de ficha clinica, relacionado con el elemento de salud del IONT, esto fue aplicado
a los menores para realizar una evaluacion de las caracteristicas y documentar el
nivel de necesidad de un tratamiento ortodontico. Se llegaron a evaluar a 206
menores, llegando a los resultados de: que el 33.5% no presentaba requerimiento
de un tratamiento ortodontico, el 26.7% que si requeria intervencion y el 17%
manifestaba la necesidad de un tratamiento. Asimismo, el 14.1% mostraba una
leve necesidad de tratamiento y el 8.7% requerian moderado tratamiento
ortodontico. En cuanto a la percepcion de los papas, la mayoria (47.1%) sefialaron
de que no requieren el tratamiento ortodéntico; el 41.3% cree que sus hijos
requieren tratamiento de manera moderada, y solo el 11.7% considera que es
altamente necesario. En conclusion, existe una relacion representativa entre la
necesidad de tratamiento y la percepcion d ellos papas de los menores en edades
de 11 y 8, dado que el valor p obtenido fue de 0.025, menor al limite de
significancia estadistica establecido (0.05). Sin embargo, al evaluar el coeficiente
Tau-C, cuyo valor es -0.129, sefala aun exista o guarde relacion entre las

variables, esta es inversa (25).
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3.2.3. Antecedentes Internacionales

a) Titulo: ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO SOBRE LAS NECESIDADES DE
TRATAMIENTO DE ORTODONCIA EN LA POBLACION ESCOLAR DE LA
COMUNIDAD VALENCIANA, ESPANA-2020

Autor: José Enrique, Iranzo Cortés

Fuente: Universidad de Valencia

Resumen:

Mediante la implementacion del indice IOTN-DHC, se procedié a establecer las
demandas de atencion ortodoncia. Los hallazgos arrojaron que, a la edad de 12
anos, esta necesidad ascendio al 12.6%, reduciéndose al 7% al alcanzar los 15 afios.
Asimismo, al considerar el IOTN modificado, el cual abarca el aspecto estético, la
requerida terapia se ubico en un 16.1% a los 12 afos y un 7.4% a los 15 afios. Por
otra parte, al emplear el indice DAI, la demanda de intervencion ortodoncia
alcanzo el 30.1% a los 12 aios, y se redujo al 20.9% al llegar a los 15 afos. Cabe
sefialar que no se evidencié una conexion relevante entre los indices de caries y los

indices de masa corporal con la necesidad de tratamiento ortoddncico (26).

b) Titulo: PREVALENCIA DE LA MALOCLUSION Y NECESIDAD DE
TRATAMIENTO ORTODONCICO E IMPACTO PSICOSOCIAL DE LA
ESTETICA DENTAL EN ADOLESCENTES DEL NORORIENTE DE LA
CIUDAD DE QUITO ECUADOR- 2019

Autor: Simbaia Ninahualpauly, Zuly Patricia

Fuente: Universidad Central del Ecuador

Resumen:

El estudio englob6 a 203 estudiantes, quienes fueron sometidos a una exploracion

de indole psicométrica a través del Preguntas de Impacto Psicosocial de la Estética
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Dental (PIDAQ), seguida por una evaluacion clinica que aplicé el indice de Estética
Dental (DAI). Los resultados apuntaron a una existencia de maloclusion de un
37.90%, expresada mediante un DAI de 25.34. Con respecto a la severidad y la
edad, no se hallé una conexién estadisticamente relevante, y lo mismo ocurrié con
la variable de género. A manera de conclusion, se postuldé que existe una
vinculacion moderada con un impacto de caracter bajo entre las implicaciones

psicosociales y la gravedad de la maloclusion (27).

4. HIPOTESIS

Dado que la percepcion de los padres influye en las decisiones relacionadas con la salud
bucodental de sus hijos y que la necesidad de tratamiento ortoddncico se basa en evaluaciones
clinicas objetivas, es probable que exista relacion entre la percepcion de los padres y la
necesidad de tratamiento ortodéncico en nifios de 8 a 12 afios de la L.E. Jorge Basadre

Grohmann Tacna — 2024.
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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 la variable necesidad de tratamiento se aplico la técnica de la observacion, se realizo
el andlisis clinico dental por medio de la observacion directa; la herramienta usada fue la
ficha de recaudo de datos donde se registr6 la informacién obtenida. También se valor6 el
tipo de oclusion que presenta cada estudiante clase I, IT o III. La cual sera registrada en la
ficha de recojo de datos.

Para la variable percepcion de necesidad de tratamiento ortodoncico se usara la técnica de

la encuesta y el instrumento sera el cuestionario estético de la IOTN (8).

La primera fase de la investigacion consistié en obtener las autorizaciones necesarias. Para
ello, se pidio la aceptacion del director(a) de la institucion educativa y se coordind una

reunion con los profesores para explicarles el proyecto.

En la segunda fase, se program6 a una reunion con los papds para informarles sobre la
relevancia de la investigacion y para incitar su colaboracion. Durante esta reunion, se les
proporcion6 el Formulario de Consentimiento Informado (Anexo 1), el cual debian leer
detenidamente antes de firmarlo, autorizando asi la participacion de sus hijos en el estudio.
Como beneficio adicional, se brindé a los participantes un triptico educativo sobre la

promocion de la higiene bucal.

Finalmente, en la tercera fase, se solicitd a la institucion un ambiente adecuado para la

evaluacion de los nifios.
Necesidad de tratamiento ortodontico

- Hipodoncia

- Mordida cruzada

- Overjet

- Desplazamiento de los puntos de contacto
- Overbite

- Diente retenido
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- Labio fisurado

- Diente supernumerario

4° Fase (recoleccion de datos): Se le dio un cuestionario visual a los padres para que sea

llenado.
Valoracion:
8-10 puntos Tratamiento requerido
5-7 puntos Moderado o en el limite requerido
1-4 puntos Poco o nada necesario
Esquematizacion
VARIABLES TECNICA INSTRUMENTO
Necesidad de Tratamiento | OBSERVACION FICHA ODONTOLOGICA
Ortodoncico
(INDEPENDIENTE)
Percepcion de los Padres ENCUESTA CUESTIONARIO
(DEPENDIENTE)

Descripcion de las técnicas

1.2 Instrumentos
Para la variable necesidad de tratamiento se manej6 la ficha de recopilacion de datos;

para la percepcion de los padres de familia sobre la necesidad de tratamiento se

utilizara el cuestionario visual IOTN (8).

1.2.1 Precision del instrumento

Para llevar a cabo esta investigacion, se utilizaran dos instrumentos que ya han sido
validados en trabajos de investigacion anteriores. Esto garantiza la confiabilidad de

los datos que se recopilen.
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1.2.2 Modelo del instrumento

Los instrumentos seleccionados para esta investigacion, que se encuentran en los
anexos, son modelos probados en investigaciones cientificas en odontologia. Su
aplicacion en este estudio permitird obtener datos y resultados relevantes para el

andlisis de la problemadtica planteada.

1.3 Materiales de verificacion

1.3.1 Instrumentos Mecanicos

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 odontolégicas, cuestionarios, diarios dietéticos.

Computadoras y laptop.

Articulos de papelerias
- Informaciones electronicas.
2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1 Ambito
A. Ambito general: Region Tacna

B. Ambito especifico: La L.E. Jorge Basadre Grohmann queda ubicada en Basadre y
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Forero 1960. Tacna
2.2 Unidades de Estudio
2.2.1 Opcion

La unidad de estudio es cada alumno entre las edades de 12 y 8 del centro
educativo Jorge Basadre Grohmann - Tacna, y que los padres de familia firmen
el consentimiento para la participacion de sus hijos en el trabajo de investigacion

y que cumplan con las normas de inclusion.
2.2.2 Manejo metodologico:
bl Identificacion de grupo

La unidad de estudio fue cada alumno en edades de 12 y 8 del centro
educativo Jorge Basadre Grohmann - Tacna, que los papas firmaron el
consentimiento autorizando la participacion de sus menores en el trabajo de

investigacion y que participaron con los criterios de inclusion.

b2 Tamaio de grupo

el presente estudio se realiz6 con la poblacion que cumplio6 con los criterios
de inclusion. La poblacion total es aproximadamente 174 nifios de 8 a 12
afios, que se encuentran cursando el 3ro, 4to, 5to y 6to grado del centro

educativo de ambas secciones A y B.

Se evaluaron a 130 nifios que cumplieron con los criterios de inclusion y

que sus padres firmaron el consentimient.
A. Ceriterios de inclusion

- Alumnos de 8 a 12 afios de ambos sexos, que se encuentren registrados

en la L.E. educativa Jorge Basadre Grohmann - Tacna, en el afio en curso.

- Para acreditar el cumplimiento de los principios éticos, la muestra de
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estudio se limitard a los alumnos cuyos papés realizaron la firma
consentimiento informado, otorgando su autorizacion para la

participacion en la investigacion.
B. Criterios de exclusion

- Se excluira de la muestra de estudio a los alumnos que no sean regulares
en la instituciéon educativa, asi como a aquellos que cuenten con

ortodoncia removible o fija.
C. Poblacion

- En este estudio se trabajard con la comunidad que cumpla con los
criterios de inclusion. La poblacion total es aproximadamente 174
nifios de 8 a 12 afios, que se encuentran cursando el 3ro, 4to, 5to y 6to

grado del centro educativo de ambas secciones A y B.

Se evaluaron a 130 nifios que respetaron con los criterios de inclusion

y que sus padres aprobaron el consentimiento informado.

Técnica de muestreo: En este trabajo de investigacion la muestra fue no
probabilistica ya que nuestra muestra cumplio con ciertas caracteristicas
que son los criterios de inclusion y fue por conveniencia ya que para la
participacion en este estudio los papas firmaron el consentimiento

informado y de esta manera autorizando la participacién de sus menores.

El trabajo de investigacion se realiz6 solo en la LLE. Jorge Basadre
Grohmann Tacna- 2024, ya que tengo interés personal en saber la
realidad de los escolares de este centro de estudios, se realizo el trabajo
de investigacion con todos los nifios de 8 a 12 afios que cursan en el
centro educativo que cumplieron con los criterios de inclusion y se
tomod una muestra por conveniencia ya que solo consideraremos a los
nifios que sus papas firmaron el consentimiento informado, no

podemos tomar una muestra al azar en este caso ya que nuestra muestra
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tuvo que cumplir con los criterios de inclusion ya determinados.
D. Consideraciones éticas

- El estudio se present6 al Comité de Etica de la UniversidadCatolica de

Santa Maria el cual fue aprobado.

- Antes de iniciar el estudio, se solicitd a todos los padres que llenaran
un formato de consentimiento informado, autorizando la participacion

de sus menores en el estudio
- Todos los datos obtenidos se mantuvieron en estricta confidencialidad.
2.3 Temporalidad
El estudio fue llevado en el mes de junio del 2024.
3. ESTRATEGIAS DE RECOLECCION DE DATOS
3.1.0rganizacion
La investigacion se llevo a cabo bajo estrictos estandares éticos y cientificos.

- Se obtuvo la aprobacion del proyecto por parte de la Facultad de Odontologia y la
revision y aprobacion del Comité Institucional de Etica en investigacion de la
Universidad Catdlica de Santa Maria. Ademas, se consigui6 el consentimiento

informado de los papas para que puedan participar los nifios en el estudio.
3.2 Recursos
3.2.1 Recursos humanos
Investigador: EDGAR JOAQUIN EGUILUZ CARDENAS
3.2.2 Recursos fisicos

La investigacion se realizara en la region Tacna
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3.2.3 Recursos econémicos
Con la economia del investigador
3.2.4 Recursos institucionales
Universidad Catdlica de Santa Maria.
3.3 Validacion del Instrumento

No necesita, puesto que se utilizaran instrumentos como la ficha odontoldgica para
valorar si el nifio presenta maloclusiones dentarias y la evaluacion de la percepcion de los
padres se hara con el cuestionario estético IOTN y ambos instrumentos fueron utilizados

en otras investigaciones por lo que estan validados.
ESTRATEGIA PARA MANEJAR RESULTADOS
Plan de procesamiento de datos
Tipo de procesamiento

Se utiliz6 una base de datos en Excel para organizar las variables de estudio
con sus indicadores y subindicadores. Posterior, se empled el programa
estadistico SPSS versidn 26 para realizar el procesamiento de datos,

incluyendo analisis descriptivos y analiticos.
Plan de operaciones
A. Clasificacion:
Se catalogd los datos por sexo, edad y grado de estudio.
B. Codificacion:

Se codificaron las variables en la base de datos SPSS, asignandoles valores
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especificos que permitieron identificar y clasificar a todos los sujetos de

investigacion de forma precisa.

C. Conteo o puntuacion:

Se llevo a cabo mediante del conteo Estadistico con el programa SPSS.
D. Plan de tabulacion:

Para la presentacion de los resultados del estudio, se emplearon tablas de
frecuencias para mostrar la distribucion de los datos obtenidos en la
evaluacion. Los resultados de las evaluaciones de relacion, como la prueba
de chi cuadrado y el coeficiente de correlacion Tau de Kendall, se
presentaron en tablas de doble entrada para facilitar la visualizacion de la

relacion entre las variables estudiadas.
E. Plan de Graficacion:

Para una mejor comprension de los datos, se complementaron las tablas con

graficos estadisticos que resaltan las tendencias y patrones encontrados.
Plan de Analisis de Datos

A. Tipo de Analisis:

Se realizado a treves de la estadistica descriptiva no paramétrica.

B. Tratamiento Estadistico:

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

en las tablas y graficos elaborados para la visualizacion de los datos.
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VARIABLES INDICADORES TIPO ESCALA ESTADISTICA PRUEBA
DESCRIPTIVA ESTADISTICA
Necesidad de - Distribucioén de
tratamiento Componente  de Cualitativa, Ordinal(1) Frecuencias
ortodontico Salud del IONT categérica absoluta y
relativa.
- Tablas de Analisis
Percepcion (2) Componente Cualitativa, comgpesitia. - bivariado: Tau —
. . Di d
de los padres y estético del IONT categorica Ordinal(1) P ¢ C de Kendall (2)
s sectores y grafico
ninos
de barras.

(1) Las dos variables son politomicas y se miden en una escala ordinal. Debido a que la

escala ordinal implica un orden jerarquico, se consideran variables numéricas.

(2) Para determinar la existencia de una asociacion estadistica entre las dos variables
politémicas ordinales, se aplicara la prueba no paramétrica de Tau-C de Kendall. El
coeficiente Tau-C, que oscila entre -1 y 1, se utilizara para evaluar el grado o intensidad

de la relacion entre las variables.
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CAPITULO II1
RESULTADOS
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Presentacion de resultados por variables

a. Caracteristicas demograficas de los nifios evaluados

Tabla 1
Distribucion de nifios evaluados segun edad y sexo
Masculino Femenino Total

Edad Ne % Ne % N° %
8 afios 15 11.54% 10 7.69% 25 19.23%
9 afios 8 6.15% 14 10.77% 22 16.92%
10 afios 17 13.08% 24 18.46% 41 31.54%
11 afios 17 13.08% 9 6.92% 26 20.00%
12 afios 6 4.62% 10 7.69% 16 12.31%
TOTAL 63 48.46% 67 51.54% 130 100.00%

Se realizaron evaluaciones a 130 nifios, de los que 48.46% eran hombres y 51.54% eran mujeres.
En el total, el 19.23% tuvieron 8 afios, 16.92% 9 anos, 31.54% 10 afios, 20% 11 afios y 12.31% 12
anos.

Grifico 1

Distribucion de nifios evaluados segun edad y sexo

20.00% 18.46%
18.00%
16.00%
14.00% 13.08% 13.08%
12.00% 11.54% 10.77%
10.00%
7.69% 6.92% 7.69%
8.00% o 155
6.00% 4.62%
4.00%
2.00%
0.00%

8 aios 9 afos 10 afos 11 afos 12 afos

B Masculino ® Femenino
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b. Componentes de la salud dental del IOTN

Tabla 2
Distribucion de alteraciones dentales en los niiios evaluados
N° %

Dientes impedidos 50 38.46%
Dientes ausentes 52 40.00%
Overjet alterado 77 59.23%
Incompetencia labial 32 24.62%
Habla / masticacion alterada 17 13.08%
Mordida cruzada 8 6.15%
Desplazam. puntos de contacto 103 79.23%
Overbite alterado 2 16.92%
Mordida abierta 11 8.46%

DE SANTA MARIA

En el 38.46% de los casos de nifios evaluados, se detectaron dientes que no podian erupcionar y

un 40% que no existian. El 59.23% de las situaciones presentd overjet modificado, el 24.62%

incompetencia labial y el 13.08% habla o masticaciones alteradas; el 6.15% experimenté mordida

cruzada, el 79.23% evidencid desplazamientos de sitios de contacto [en el 31.32% de ellos mas de

3 mm], y en el 16.92% se detectd overbite mas alla del rango de 1 a 3 mm, con un 8.46% de casos

de mordida abierta.
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Gréfico 2

Distribucion de alteraciones dentales en los nifios evaluados

Dientes impedidos 38.46%

Dientes ausentes 40.00%

Overjet alterado 59.23%

Incompetencia labial 24.52%

Habla / masticacion alterada 13.08%

Mordida cruzada 6.15%

79.23%

Desplazam. puntos de contacto

Overbite alterado 16.92%

Mordida abierta

8.46%
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rll;:}:)lfaiio'n de la necesidad de tratamiento ortodontico segun componente de salud dental del
indice INTO
Ne %
Sin necesidad 8 6.15%
Ligera 38 29.23%
Media 32 24.62%
Necesidad de tratamiento. 35 26.92%
Gran necesidad 17 13.08%
TOTAL 130 100.00%

Al evaluar el componente de salud dental del indice INTO, se determin6 que el 6.15% no requeria
tratamiento, el 29.23% mostr6 una necesidad liviana, el 24.62% requeria de necesidad media; el
26.92% mostraba que requeria de un tratamiento y el 13.08% mostraba que requerian un

tratamiento ortodontico en mayor escala.
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Valoracion de la necesidad de tratamiento ortodontico segiun componente de salud dental del

indice INTO
35.00%
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. (]
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15.00%
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c. Percepcion de los padres acerca de la necesidad de tratamiento ortodontico

Tabla 4
Percepcion de los padres de familia sobre la necesidad de tratamiento ortodontico

(componente estético del INTO)

N° %
Poco o nada necesario 85 65.38%
Moderado o en limite 43 33.08%
Tratamiento requerido 2 1.54%
TOTAL 130 100.00%

Los progenitores evaluaron la requerimeinto de tratamiento ortodontico como minima o nula en
el 65.38%, moderada en el 33.08% y unicamente en un 1.54% consideraron que su hijo mas

pequeiio necesitaba tratamiento.
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Grafico 4

Percepcion de los padres de familia sobre la necesidad de tratamiento ortodontico
(componente estético del INTO)
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4.2. Contrastacion de hipotesis

Tabla 5§
Relacion entre necesidad de tratamiento ortodontico percibida por el odontologo y por los
padres
Poco o na‘da Mode,raflo oen T. requerido
) necesario limite
Indice INTO Total N° % N° % N° %
Sin necesidad 8 6 75.00% 2 25.00% 0 0.00%
Ligera 38 31 81.58% J 18.42% 0 0.00%
Media 32 24 75.00% 8 25.00% 0 0.00%
Necesidad de tratan. 35 16 45.71% 17 48.57% 2 5.71%
Gran necesidad 17 8 47.06% 9 52.94% 0 0.00%
TOTAL 130 85 65.38% 43 33.08% 2 1.54%
Chi>=18.29 G. libertad = 8 p=0.0192
Kendall Tau = 0.3043 p <0.05
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El 75% de los papas piensan que sus menores no requieren tratamiento ortoddntico coinciden con
el indice INTO de escasa o no necesidad; esta proporcion se reduce cuando los padres creen que
la necesidad se incrementa, alcanzando que el 52.94% de los padres que consideran que existe una
gran necesidad coinciden con el indice INTO de moderado a limite, pero ninguno con un indice

de tratamiento indispensable.

Dado que el valor de p supera 0.05, se asume la hipdtesis nula de que hay una discrepancia
considerable entre la percepcion del indice INTO y la percepcion de los progenitores.

A través del coeficiente de correlacion Tau de Kendall, se determina que hay correlacion directa y
de intensidad moderada (Tt =>0.30) entre ambas escalas, lo que sugiere que la evaluacion del indice

INTO depende en menor grado de la percepcion de los papas.

Grifico 5
Relacion entre necesidad de tratamiento ortodontico percibida por el odontologo y por los

padres
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DISCUSION

Este estudio incluy6 la evaluacion de 130 nifios, siendo el 48.46% masculino y el 51.54%
femenino. La mayoria tuvieron 8 afios, 16.92% 9 afos, 31.54% 10 afos, 20% 11 afios y 12.31%
12 afios. En este estudio, al tomar en cuenta la valoracion del componente de indice de salud dental
INTO, se descubrido que el 6.15% no requeria de ninguna necesidad. tratamiento, el 29.23%
experiment6 una ligera necesidad, el 24.62% una necesidad moderada; y un tratamiento con un
tratamiento de tratamiento. El 26.92% requeria tratamiento y el 13.08% presentaba una alta
necesidad de tratamientoterapia ortodontico.

Estos hallazgos contrastan con los obtenidos por Aparicio T. en su estudio de investigacion
denominado: Relacion entre la percepcion de los padres y la necesidad de tratamiento ortoddncico
en nifios de 6 a 12 anos en la .E. Maria Montessori — Moquegua 2023, en el que se determino que
el 27.94% no requeria tratamiento, el 16.18% present6 una leve necesidad, el 35.29% requeria un
necesidad media de tratamiento; un 11.76% requeria de un tratamiento y un 8.82% requeria con

mayor densidad el tratamiento (23).

Los resultados que se obtuvieron en este estudio difieren de los encontrados por Santa Cruz L. en
suinvestigacion de 2018 en Arequipa. Es importante analizar las posibles causas de esta diferencia,
considerando factores como las caracteristicas de la muestra, las metodologias utilizadas y el

contexto sociocultural de cada estudio (25).

En esta investigacion, los papas consideraron que el requerimiento de tratamiento ortodoncico es
escasa o inexistente en el 92.65%, moderada en el 5.88% y unicamente en un 1.47% reconocieron
que requerian de un tratamiento.

Los resultados se asemejaban a los logrados por Aparicio T. en su estudio de investigacion
denominado: Relacion entre la percepcion de los padres y la necesidad de tratamiento ortoddncico
en nifios de 6 a 12 afios de la I.LE. Maria Montessori — Moquegua 2023. En este estudio, los papas
consideraron el requerimiento de tratamiento ortodoncico como escasa o inexistente en el 65.38%,
moderada necesidad en el 33.08% y solo en un 1.54% percibi6 que su menor hijo requiere

tratamiento (23).
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Los resultados de este estudio confirman los hallazgos de Santa Cruz L. en su investigacion de
2018 en Arequipa. En su estudio, la mayoria de los padres (47.1%) no consideraban necesario un
tratamiento ortodontico para sus menores. El 41.3% de los padres percibian de manera moderada
la necesidad de tratamiento ortodontico, mientras que solo el 11.7% consideraba que era

sumamente necesario (25).

Dado que el valor de p supera 0.05, se asume la hipdtesis nula de que hay una discrepancia
considerable entre la percepcion del indice INTO y la percepcion de los progenitores.

A través del coeficiente de correlacion Tau de Kendall, se determina una correlacion directa y de
intensidad moderada (t =>0.30) entre ambos grados, lo que sugiere que la evaluacion del indice

INTO depende en menor grado de la percepcion de los papas.

Segun los hallazgos adquiridos en este estudio son comparables a los de Santa Cruz L. en su
investigacion de 2018 en Arequipa, donde se encontrd una correlacion relevante entre la necesidad
de tratamiento ortodoncico y la percepcion de los papas en edades de 11 y 8. Sin embargo, al
analizar el Coeficiente Tau-C con un valor de -0.129, se concluye que, a pesar de la relacion

existente, esta es inversa (25).

Estos hallazgos contrastan con los hallazgos logrados por Aparicio T. en su estudio de
investigacion denominado: Este estudio, realizado en la Institucion Educativa Maria Montessori
de Moquegua en 2023, explord la relacion entre el pensamiento de los papés y la necesidad de
tratamiento ortodontico en infantes en edades de 6 a 12. Los resultados mostraron que no existe
un vinculo significativo entre el resultado del componente de salud del IONT y la percepcion de
los padres sobre el componente estético del IONT. Esto indica que la valoracion del componente

de salud del indice IONT es independiente de la percepcion de los padres (23).

Los hallazgos de este estudio se alinean con los hallazgos de Delgado I. en su investigacion
denominada: Necesidad de tratamiento ortoddncico y prevalencia de maloclusiones en
menores de un centro educativo de Huancayo Perti — 2021. El grupo de observacion abarc6 a

nifios de 10 a 12 afios, a los que se les uso el indice de Necesidades de Tratamiento
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Ortodoncico (INTO). Los descubrimientos muestran que los alumnos tenian requerimientos
de tratamiento de moderadas y leves, siendo la maloclusion la méas comin como la
clasificacion de Angle, la Clase I (66%). Dado que, en este estudio, también el porcentaje mas

alto, el 29.23%, present6 una ligera necesidad de tratamiento (24).
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CONCLUSIONES

Primera. Se establecié que un 40% de los escolares entre edades de 8 y 12 del centro educativo
Jorge Basadre Grohmann -Tacna - 2024 requieren de un tratamiento ortodontico de gran

importancia.

Segunda. Solo el 34.62% de los padres percibe cierto tipo de requerimiento de tratamiento

ortodoncico para sus hijos del colegio Francisco Basadre Grohmann - Tacna - 2024.

Tercera. Hay una correlacion moderadamente intensa entre la demanda de tratamiento
ortodoncico escolares en edades de 12 y 8 y la apreciacion de los papés acerca de si

requieren un tratamiento de sus hijos en la I.LE. Francisco Basadre Grohmann - Tacna
-2024.
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RECOMENDACIONES

1. Para incentivar a los cirujanos dentistas a impulsar estudios novedosos vinculados a la
demanda de tratamiento para mejorar la oclusion de los estudiantes, particularmente

en la region Tacna, donde hasta ahora no se han realizado investigaciones de este tipo.

2. Se sugiere coordinar e implementar mas proyectos de atencion de dientes, sean caracter

publico o exclusivo, que contribuyan a tratar la oclusion alterada.

3. A los progenitores, para inculcar el habito de visitar al especialista en piezas dentarias
al menos una vez al afo, en particular para prevenir enfermedades bucales y

maloclusiones.

4. Se recomienda a los estudiosos del tema dental imitar el estudio para futuras

actualizaciones en diversas realidades.
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ANEXOS

ANEXO 1 Consentimiento informado
Fecha: ..o

D+ S con documento de

wdentidad e \ padre madre del menor
he sido informado con claridad del estudio

titulado “RELACION ENTRE LA PERCEPCION DE LOS PADRES Y LA NECESIDAD

DE TRATAMIENTO ORTODONTICO EN NINOS DE § A 12 ANOS DE LA LE. JORGE

BASADRE GROHMANN, TACNA -20247

Procedimiento: Encuesta visual (padres) v examen clinico [OTN (nifios)

Riesgos: No se preveén riesgos por participar en el estudio.

Beneficios: Usted se beneficiard debido a que se le dara a conocer =1 es que su menor hijo necesita
un tratamiento ortodontico con una evaluacion clinica v estética personalizada

Al firmar el consentimiento acepto la participacion de mi menor hijo para que se realice los
examenes de diagndstico respectivos v acepto mi participacion del manejo que se dara a la
informacion que brinde.

Hago constar por este medio mi consentimiento v participacion voluntaria, en pleno uso de mis

facultades firmo 1a presente.

Firma y DNI del participante Firma v DNI del investigador

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

ANEXO 2 CUESTIONARIO VISUAL
COMPONENTE ESTETICO (AC) DEL INDICE DE NECESIDAD DE TRATAMIENTO

ORTODONTICO (IOTN)

L INSTRUCCIONES.
Estimado padre de familia sirvanse revisar las 10 fotografias que se presentan en la
sigliente pagina v marque con LmalX el nimero de la imagen, que a su parecer tenga
mayor parecido a la sonnisa de su hijo.

b w
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Nombre del estudiante: .....c.cevevvieeieiieereeeeeeeeeeenes Edad: cceevvvnnnnnn...

Tipo de Oclusion: Clase I ( ) Clase II ( ) Clase III ( )

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 &l limite requenido. | |

8 — 10: Tratamiento Requerido. g ]

!

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

> Dientes impedidos de erupcionar: Sl NO [ | Motivo:._..__..
» Dientes Ausentes: [ ] (30 ]  iCuantos? ...
* Overjet: mm Inverso: - I NO [ ]
» Incompetencia Labial: 2 o NO |
> Habla y/o masticacién alterada: SIl___ NOo [
= Mordida cruzada: S ] mm | Unilateral: D | I
Bilateral:
Contacto Interdental: SI | | NO |
» Desplazamiento de puntos de contacto: 51 | | mm|___| NO[ |
> Overbite: | |mm Completo con contacto Gingival: Sl I NO
Completo con frauma Gingival: S INO |
> Mordida abierta: st | mm__] NO|
> Labio Leporino/Paladar Hendido: s NO[ ]
= Diente Temporal Retenido: St ] NG [ ]
* [Dientes Supemumeranos: Sl [ NO [ |
NECESIDAD DE TRATAMIENTO ORTODONTICO SEGUN EL COMPONENTE
DE SALUD (IOTN)

1. Sin Mecesidad:

2. Ligera Necesidad: | —
3. Necesidad Media: -
4. Mecesidad de Tratamiento: ]
5. Gran Necesidad de Tratamiento:
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ANEXO 4

COMPONENTE DE SALUD DENTAL DEL INDICE DE NECESIDAD DE
TRATAMIENTO ORTODONTICO (INTO)

GRADO 5: GRAN NECESIDAD DE TRATAMIENTO ORTODONTICO

* Overjet mayor a 9mm.

» Mas de un diente ausente.

» Overjet inverso mavor a 3.5mm con dificultad de habla y/o masticacion.

* Erupcidn 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 Smm.

= Overjet inverso mayor a 3. 5mm sin dificultades de habla v/o masticacion.

# Mordida cruzada anterior o posterior mayor a 2mm de discrepancia entre 1a posicion de contacto
retruido v 1a posicion Inter cuspidea.

® Desplazamiento de los puntos de confacto mayor a 4mm

= hordida abierta anterior o lateral mayor a 4mm.

» Overbite completo con trauma gingrval o palatino.

# Presencia de un diente supernumerario

. #» Un diente ausente.

= Diente parcialmente erupcionade impactado en contra del diente adyacente.

# MMordida cruzada anterior o posterior o bilateral, sin contacto interdental

. = Overjet inverso mayor a lmm_ pero menor o igual a 3. 3mm con dificultad de habla vio

masticacion.

GRADO 3: NECESIDAD MEDIA DE TRATAMIENTO ORTODONTICO
* Overjet mayor a 3.5mm, pero menor o igual a 6mm con incompetencia labial

. » Overjet inverso mavoer a lmm, pero menor a 3. 5mm sin dificultad de habla o masticacion.
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¢ Mordida cruzada anterior o posterior mavor 2 lmm, pero menor o igual a 2mm de discrepancia
entre la posicion de contacto retrujdo v la posicion Inter cuspidea.

» Desplazamiento de puntos de contacto mayor a Zmm, pero menor ¢ igual a 4mm

# Mordida abierta anterior o lateral mayor a 2mm v menor o igual a 4mm.

» Overbite completo, pero sin trauma gingival o palatino.

GRADO 2: LIGERA NECESIDAD DE TRATAMIENTO ONTODONTICO

» Overjet mayor 2 3. 5mm, pero menor ¢ 1gual a 6mm con competencia labial.

« Overjet inverso mayor a Omm. pero|menor o igual a Imm.

e Mordida cruzada anterior o posterior menor o igual a 1mm de discrepancia entre la posicion de
contacto retrido v 1a posicion Inter cuspidea

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

* Mordida abierta anterior o posterior mavor a lmm, pero menor ¢ igual a 2mm.

» Overbite mayor o igual a 3. 5mm sin contacto gingival.
GRADO 1: 5IN NECESIDAD DE TRATAMIENTO ORTODONTICO

# Maloclusiones extremadamente menores incluyendo desplazamientos de puntos de contacto de

menor de lmm.
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|
n |Sene  [-]Edad [S[Fore  [=] Contast-| Despl p(=] dim Pu 10 D temp i-|0 super(-| NEC Ta/-| Comp IN-0
1[Mas ] i - o 2 Mo o Sinnecesid. 15in necesidad
2/Fem 8 i = 3 25 3 No Media cesidad media
3/ Fem & 1 i Zz 2 Nov 2Ligeranecesidad
4/Mas 8 1 - 2 Ne 5 Grannecesidad
5 Mas ] 2 - 3 2 Mo 3Necesidad media
B Fem El 1 = 3 2 No MNecesidad media
T Fem El 3 & z 2 Nov 2Ligeranecesidad
3|Mas 8 1 - 2 2 Ne 2Ligeranecesidad
3 Fem ] 1 - 25 2 Mo 3Necesidad media
10| Mas 8 3 = 2 2 No ran necesidad
11 Mas & 3 & 3 3 Nov 3Necesidad media
12|Mas 8 3 - 28 3 Ne 3Necesidadmedia
13 Mas ] 1 - 2 2 Na 2Ligeranecesidad
4/Fem 8 B = 25 2 No 3Necesidad media
15/ Fem E i & s 45 4 Nesesidad
1 Fem & 6 - 28 3 Ne 7 Gran necesidad
17| Mas 0 8 - 5 3 Mo Hecesidad
18| Mas 8 3 = 3 3 No
13/Fem & 1 & z 2 Nov Ligera 2Ligeranecesidad
20| Mas 8 7 - 55 Necesidad  dNecesidad
21 Mas ] 6 - 5 1N Hecesidad 4 Nlecesidad
22 Mas El ] = 1 No Mecesidad lecesidad
23 Fem & Z 45 2 Nov SGrannecesidad
24|Fem & 6 2 Ne Gran 5 Grannecesidad
25 Fem E] 1 - 2 N2 Gran 5 Gran necesidad
26 Fem 8 2 = 5SS Mecesidad 4 Necesidad
27 Fem & 1 & ) 2 Nov Mecesidad 4 Necesidad
28(Mas 8 2 - 2o Hecesidad 3Necesidadmedia
23 Mas ] 6 - 3 Na Hecesidad
30 Mas 8 1 = 45 Media
31/ Mas & 3 & 2 Nov Gran
32|Fem 10 3 - 2 Ne Necesidad
33 Mas 0 2 - 5 N2 1an 5 Gran necesidad
34 Mas o i = 45 Ligera 2Ligeranecesidad
35 Fem k] ] & 450 Ligera 2Ligeranecesidad
6 Fem ] 1 - 2 No Necesidad  dNecesidad
37 Fem 0 6 - 05 Hecesidad 4 Nlecesidad
38 Mas El ] = 45 0si Mecesidad lecesidad
33 Fem E 1 & 2 Noo Sinnecesid. 15in necesidad
40| Mas a 2 - 28 1 Ne Media  3Necesidadmedia
41 Fem E] 1 - 2 Mo Sinnecesid. 15in necesidad
42 Fem El 3 = 25 2 No Media cesidad media
43 Fem E s & 45 2 Nov 4 Nesesidad
44| Mas ] 8 - 45 2o dNecesidad
45 Fem 0 1 - 5 3 Na dNecesidad
45 Mas El 1 Si 3 15 No lecesidad
47 Fem El ] & 45 0 s 4 Nesesidad
43 Fem 0 8 - 45 05 dNecesidad
43 Fem 0 7 - 4 950 S Gran necesidad
50 Fem il &} = 0si 4 Necesidad
51 Fem o & & z 2 Nov 2Ligeranecesidad
52|Fem 10 1 - 2 2o 2Ligeranecesidad
53 Mas 0 s - 3 Mo 5 Gran necesidad
54 Fem o 2 = 2 No 4Necesidad
55/ Mas L] 8 45 2 Nov 4 Nesesidad
56|Mas 0 7 a 2 3 No ho. Mo Mo ks ho. Si Mo Gran necesidsd
57| Mas 0 ] 45 2 Mo Ho. Mo Mo # Ho Mo Mo Mecesidad  § Mecesidac
58(Fem 3 2 - 2 2 Mo Ha o Ho - Ha o fa Ligera  2Ligeranecesidad
59| Mas 3 1 - 45 Z e Ho o Ho - Ho o fio Meoesidad 4 Neoesida:
B0 Fem 3 3 i 2 2 No Mo Mo Mo B ho. Mo Mo Ligera 2Ligeranecesidad
E1/Fem 0 3 = 3 35S0 Ho. Mo Mo # Ho Mo Mo Medis 3Mecesidad media
62|Fem 10 3 1 Pococnad: No - - - 45 2 N Ha o Ho - Ha o fa Mecesidad 4 Mecesidad
63|Fem 3 6 1 Moderadoo Si Ho - - - - - 45 25 flo Ho o Ho - Ho o fio Meoesidad 4 Mecesidad
B4/ Mas 0 B 2 Moderadoo No Mo 1 = = = 7 i S 2 No Mo Mo Mo B ho. Mo Mo Mecesidad 4 Mecesidad
65 Fem Ll i 1 Pocoonadile Mo i = = L3 = 2 2 Mo Mo Mo Mo # Ho Mo Mo Ligera 2Ligeranecesidad
66| Fem 10 3 1 Moderadoa No o - - - - - - 3 2 Mo Ha o Ha - Ha o fa Media  3Mecesidadmedia
67| Mas 10 1 Mo s i u - 45 0 Ho o Ho - Ho S fio Gran 5 Gran necesidad
68 Mas 0 2 Mo 7 = & = 2 2 No Mo Mo Mo ® ho. Mo Mo Ligera 2Ligeranecesidad
63| Mas 0 4 Mo i a = = L3 = 45 3 Mo Mo Mo Mo # Ho Mo Mo Mecesidad 4 Mecesidad
70|Fem 10 2 o - - - - - - 2 35S Ha o Ha - Ha ] fa Ligera  2Ligeranecesidad
i Fem 10 7 Mo - - - - - - 4 Z M Ho o Ho - Ho S fio ran 5 Gran necesidad
72 Fem 0 B Mo 7 = = = = = 2z 2 Mo Mo Mo Mo ® ho. Si Mo Ligera 2Ligeranecesidad
3 Fem Ll ] Mo i a = = L3 = 4 2 Mo Mo Mo Mo # Ho Si Mo Gran 5 Grannecesidad
74|Fem 10 1 1 Pocoanad: No Ho - - - - - - 2 25 fo Ha o Ha - Ha Ho fa Ligera  2Ligeranecesidad
75 Mas 10 6 2 Maderado o No si - - - - - - 3 450 Ho o Ho - Ho o fio Media  3Mecesidadmedia
76| Mas " 4 1 Moderado o Si Mo 7 = = = = = 2 2 No Mo Mo Mo ® ho. Si Mo Ligera 2Ligeranecesidad
7| Mas 3 2 2 Pocoonad: la Mo i a = = L3 = 2 35S0 Mo Mo Mo # Ho Mo Mo Ligera 2Ligeranecesidsd
78(Mas 10 3 1 Pocoanad: Si o - - - - - - 5 2o Ha o Ha - Ha o fa Mecesidad 4 Mecesidad
73| Fem 10 1 1 Pecoanad: No Mo - - - - - - 15 Z Mo Ho o Ho - Ho Ho Na igera igeranecesidad
80| Mas 0 B 1 Moderado o Si Mo 7 = = = = = 15 15 fo Mo Mo Mo ® ho. Si Si Gran 5 Gran necesidad
81/Fem 0 1 1 Pocoonadi le Mo i a = = L3 = 25| 2 Mo Mo Mo Mo # Ho Mo Mo Medis 3Mecesidad media
82|Mas 10 3 1 Pecoanad: No o - - - - - - 3 2N Ha o Ha - Ha o fa Media  3Mecesidadmedia
83 Fem 1 2 1 Pacoanad: No Mo - - - - z Mo Ho fio o - Mo o fo Ligera  2Ligeranecesidad
84|Mas 10 1 1Pacocnad: No Mo - - - - 28 2 Ne Ho Ho Ho - Ho Ho No Media  3Mecesidadmedia
85/Fem 0 H 2 Moderado o No si - - - - - - 25 35 & Ho o Ho - Ho o fio Media  3Mecesidadmedia
86 Fem Ll 1 1 Pocoonad:le Mo # 4 = = # = 15 2 Mo Mo Mo Mo * Ho Mo Mo Ligera 2Ligeranecesidsd
87 Fem 0 1 1 Pocoonad Si Mo i3 N - = - i 1 2 Mo Mo Ma Mo = Mo Si Mo Mecesidad 4 Mecesidad
88|Mas 10 3 1Pecocnad: No Mo - - - - - - 15 25 fe Ho Ho Ho - Ho Ho Na Ligeta  2Ligeranecesdad
89/Fem 0 1 1 Pecoanad: N Mo - - - - - - 15 25 fla Ho o Ho - Ho o fio ligeia  2Ligeranecesidad
90| Mas Ll 1 1 Pocoonad: Si Mo # 4 = = # = 2 2 Mo Mo Mo Mo * Ho Si Mo Mecesidad 4 Mecesidad
31|Fem 0 1 1 Pocoonadi Ne Mo i3 N - = - i Z 2 Mo Mo Ma Mo = Mo Mo Mo Ligera 2Zligeranecesidad
52|Fem i3 2 1Pecocnad: No Mo - - - - - - 28 3N Ho Ho Ho - Ho Ho No Media  3Mecesidadmedia
53| Mas il 1 1 Pocoanad: N Mo - - - - - - 25 fla Ho o Ho - Ho o fio Sinnecesid15in necesidad
94 Fem 0 ] 2 Moderadoo Si Mo # 4 = = # = 3 3 No Mo Mo Mo * Ho Si Mo Gr Gran necesidad
35/ Fem 0 5 1 Maderado o Ne Mo i3 N - = - i 2] Z Mo Mo Ma Mo = Mo Mo Mo Ligera 2Zligeranecesidad
36| Fem 10 2 1PococnadiNe Mo - - - - - - 3 ZMNe Ho Ho Ho - Ho Ho No Media  3Mecesidadmedia
57| Mas il 6 1 Moderadoa Si Mo - - - - - - 2 Z M Ho o Ho - Ho S Na Ligera  2Ligeranecesidad
98| Mas 0 4 1 Moderado o e Si # 4 = = # = 3 25 No Mo Mo Mo * Ho Mo Mo Medis 3Mecesidad media
33| Mas mn 1 1 Pocoonadi Ne Mo i3 - = - i 0s Z Mo Mo Ma Mo = Mo Mo Mo Sin necesid. 15in necesidad
100/Mas 1 1 1Pecocnad: Ne Mo - - - - - - 15 ZMNe Ho Ho ] 2 Ne Ha Na Ligera  2Ligeranecesdad
101 Mas 1 2 1 Pecoanad: Si si i - - - 2 Z M Ho o Ho - o S fio Meoesidad 4 Necesidad
102 Fem Ll 2 2 Pocoonad: la Mo & 4 = = # = 15 2 Mo Mo Mo Mo * Ho Mo Mo Ligera 2Ligeranecesidsd
103 Fem 12 2 1 Pocoonadi Ne Mo i3 - = - i 15 Z Mo Mo Ma Mo = Mo Mo Mo Ligera 2Zligeranecesidad
104|Mas 1l 2 1Pecocnad: No Mo - - - - - - 3 ZMNe Ho Ho Ho Ho Ho No Media  3Mecesidadmedia
105/ Mas 1 1 1 Pecoanad: N Mo - - - - - - Z M Ho o Ho - Ho o fio Sinnecesid15in necesidad
106 Mas 12 2 1 Pocoonad: Si Mo # = = = # & 3 2 Mo Mo Mo Mo * Si Mo Medis 3Mecesidad media
107 |Fem Ll 2 1 Pocoonad Si Mo Si 2 lzq = - Mo 3 1 Na Mo Ma i 4.5 Mo Si Mo Mecesidad 4 Mecesidad
108|Fem 2 2 1Pecocnad: No Mo - - - - - - 18 2 Ne Ho Ho Ho - o Ho Na Ligeta  2Ligeranecesdad
103/ Mas il 2 1 Pecoanad: N Mo - - - - - - 25 25 fla Ho o Ho - Ho o fio Media  3Mecesidadmedia
710 Fem 12 3 1 Moderado o Mo Mo & = = = # = 2 1 No Mo Mo Mo 3 Mo Mo Mo Ligera 2Ligeranecesidsd
111 Mas. Ll 2 1Pocoonad: Si Mo * i = ¥ i * 3 2 No Mo Mo Mo . Mo Si Mo Medis 3Mecesidad media
T2 |Fem 4 1 1Poco o nad: No Mo = B - = e 2 Noo Mo M Mo i Mo Mo Mo Sin necesid. 15in necesidad
113 Fem 2 1 1 Moderados No Ho - - - - - - 2 Ne Ho He. No - Ho Ho No Sinnecesid. 15in necesidad
1M Mas 1 2 1Pecoenad: N Ho - - - - - - 2 N2 Ho o [ - Ho o fio igera igera necesidad
115 Fem mn 1 3 Pocoonad: Nla Ho. % = = ¥ & * 0si Mo Mo Ho. . Mo Mo Mo Mecesidad & Mecesidad
TIE Fem 1 1 1Pocoonad: Si Mo = i B - = e 2 Nov Mo M Mo i Mo Mo Mo Mecesidad 4 Mecesidad
117|Mas 2 1 2 Posoonad: Ne: Ho - - - - - - 2 3 Ne Ho He. No Ho Ha Na Ligera  2Ligeranecesidad
118 Mas 2 2 1Pecocnad: No Ho - - - - - - 1N Ho o [ - Ho S fio Hecesidad 4 Mecesida:
19 Mas il 1 1Pocoonad: Si Ho. % = = ¥ & * 25| 1 Na Mo Mo Ho. . Mo Si Mo Medis 3Mecesidad media
120 Mas il 2 1Pocoonad: Si Mo = i B - = e z 2 Noo Mo M No. T Mo Si Mo Ligera ZLigeranecesidad
121/ Mas i 3 1Pacaernad: Na i - - - - - - 3 05 Ho He. i 3Ne Ho No Media  3Mecesidadmedia
122/ Mas 2 3 1Pecoenad: No Ho - - - - - - 2 2 Mo Ho o Ho - Ho o Na Ligera  2Ligeranecesidad
123 Mas 12 5 2 Moderado o Mo Si % = = ¥ & * 25| 3 No Mo Mo Ho. . Mo Mo Mo Medis 3Mecesidad media
124 Mas 1 2 1Poco o nad: No Mo = i B - = e z 15 Na Mo M Mo i Mo Mo Mo Ligera ZLigeranecesidad
125(Mas 2 1 1Pacaarnad: Na Ho - - - - - - 2 2 Ne Ho He. No - Ho Ho Na Ligera  ZLigeranecesidad
126 Mas 1 s 1 Moderadoo No Ho - - - - - - 25 35S Ho o [ - Ho o fio Media  3Mecesidad media
127 Fem 12 2 2 Poco onad: Nla Ho. % = = ¥ & * 2 3 No Mo Mo Ho. Mo Mo Mo Ligera 2Ligeranecesidad
128 Fem 4 1 1 Poco o nad: No Mo = i = - = = 25 2 Nov Mo M Mo i Mo Mo Mo Media 3Mecesidad media
123 Fem 2 2 2 Posoonad: Ne: Ho i 2 Der - - 3 15 Ne Ho He. [ Ho Ho No Media  3Mecesidadmedia
130/ Fem 2 1 2 Focoonad: N Mo B - - - B 25 05 Mo Ho Si 3 Mo o fo Media  3Mecesidad media
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