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Resumen

El tratamiento de ortodoncia se puede priorizar determinando la severidad de la maloclusion
con el Indice de Estética Dental, DAI. En la poblacion estudiantil de la ciudad de Chepén,
Libertad, no existen investigaciones sobre la necesidad de tratamiento de ortodoncia de
alteraciones oclusales que contribuyan a la mejora de la maloclusién. Se planted el presente
estudio para determinar la alternativa de tratamiento de ortodoncia segun el Indice Estético
Dental (DAI) que requiere dicha poblacion. Se aplicd un estudio prospectivo, transversal,
descriptivo, observacional a una muestra al azar de 120 estudiantes entre 12 a 17 afios de edad.
Para la recogida de la informacion se confecciond un formulario con las variables de interés,
constituyendo el indice Estético Dental DAI con 4 niveles de maloclusion la variable
independiente y el tratamiento de ortodoncia la variable dependiente. Los datos del Dental
Aesthetic Index — DA para la necesidad de tratamiento ortodontico se obtuvieron por el método
de observacion, mediciones, mediante el examen clinico dental. Resultados: para la poblacion
estudiada, el 92.5 % de estudiantes tienen necesidad de tratamiento de ortodoncia para la mejora
del indice Estético Dental, requiriendo el 53.3 % un tratamiento prioritario por presentar una
maloclusion muy severa, el 29.2 % un tratamiento deseable por adolecer de maloclusién severa
y el 10 % un tratamiento electivo por presentar maloclusion definida, Se concluye que la
alternativa de tratamiento de ortodoncia para mejorar el indice Estético Dental (DAI)

corresponde al tratamiento ortodontico prioritario por presentar maloclusion muy severa.

Palabras clave: Tratamiento, Ortodoncia, Indice Estético Dental, Institucién
Educativa.
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Abstract

Orthodontic treatment can be prioritized by determining the severity of the malocclusion with
the Dental Aesthetic Index, DAL. In the student population of the city of Chepen, Libertad, there
IS no research on the need for orthodontic treatment of occlusal disorders that contribute to the
improvement of malocclusion. The present study was proposed to determine the orthodontic
treatment alternative according to the Dental Aesthetic Index (DAI) that said population
requires. A prospective, cross-sectional, descriptive, observational study was applied to a
random sample of 120 students between 12 to 17 years of age. To collect the information, a
form was prepared with the variables of interest, the DAI Aesthetic Dental Index with 4 levels
of malocclusion being the independent variable and orthodontic treatment the dependent
variable. The data of the Dental Aesthetic Index - DAI for the need for orthodontic treatment
were obtained by the observation method, measurements, by means of the dental clinical
examination. Results: for the studied population that 92.5% of students need orthodontic
treatment for the improvement of the Dental Aesthetic Index, requiring 53.3% a priority
treatment for presenting a very severe malocclusion, 29.2% a desirable treatment for suffering
from malocclusion severe and 10% elective treatment for presenting defined malocclusion. It is
concluded that the alternative of orthodontic treatment to improve the Dental Aesthetic Index

(ICD) corresponds to the priority orthodontic treatment for presenting very severe malocclusion.

Key words: Treatment, Orthodontics, Dental Aesthetic Index, Educational Institution
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1.1.

INTRODUCCION

Realidad Problemética

En el mundo diversos paises para estudiar la exigencia de atencion ortodédntico hacen
uso de diversos indices clinicos, entre ellos el indice Estético Dental (DAI). En
Norteamérica y paises europeos se aplica el indice DAI entre otros, para clasificar a los
pacientes con necesidad de tratamiento ortodontico y ser atendidos en &reas de
salubridad publica gratuitos. Existen otros lugares que no brindan tratamiento
ortodontico publico, sin embargo, utilizan este indice con fines epidemioldgicos o

implementacién de programas sanitarios adecuados.

La OMS internacionalmente establece un 3 lugar entre afecciones de la boca. a la

maloclusion dental después de la enfermedad periodontal y caries.

Asi mismo indica que, a nivel de Sudamérica, en Ecuador, la maloclusion esta presente
sobre el 40% de la poblacion, siendo los estudiantes de colegios los grupos mas

vulnerables, hasta con alteraciones del estado psicoldgico, e incluso sistémico. *

En Arabia Saudita y en otros estados concluye que por la maloclusién es requerible la

atencion ortodontica. 2

En Yemén, aplicando el DAI estimd la atencidn en ortodoncia en alto grado y obligatorio
en nifios, reportando datos DAI > 31. 3

En la India se estudid la incidencia de la atencion en ortodoncia en adolescentes con
exigencia especial de atencion bucal. 4

Asimismo, en Iran relacioné el grado de maloclusion con calidad de vida asociada a
salud estomatoldgica, reportando incidencia negativa del grado de maloclusion en el

bienestar personal, resaltando el interés del estudio personal del paciente ortoddntico. °
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EL Perd no ha sido ajeno al orden mundial que considera con alta incidencia la
maloclusion después de lesiones cariosas y afeccion del periodonto en salud publica. A
pesar de ello las autoridades sanitarias aun limitan tomar medidas respecto a su atencion.
Es perceptible que en la poblacion peruana durante los Gltimos afios las atenciones

estéticas han ido en aumento, incrementandose la demanda de tratamiento ortodéncico.
6

La OMS, indica que el Peru tiene alta tasa en prevalencia en maloclusién con un 80%,
afectando gran parte de los habitantes en especial de los adolescentes, siendo
considerada una preocupacion de atencion Publica de consecuencia funcional y/o
estético que afecta la formacion psicosocial y calidad de vida. En la actualidad, a nivel
nacional cada vez adquiere mayor relevancia, la interrelacion entre la salud bucodental
y el impacto psicosocial, ocupando la maloclusion el 3er puesto de incidencia entre las

patologias en la salud estomatoldgica.

Actualmente en el Per( existen diversas investigaciones sobre el registro de atencion en
ortodoncia mediante DAI que reconocen a la maloclusion como dolencia en salud
publica como referencia ® 7 8 Otros estudios reportan gran demanda de personas con
maloclusion que han conducido a buscar tratamientos para mejorar su salud bucal como
factor estético fundamental para las relaciones humanas. ® Al evaluar en Ate, Lima el
requerimiento de atencion ortodédntica con el DAI en estudiantes entre 8 y 10 afios
reporta que el 19.2 % en la comunidad presenté maloclusion severa y muy severa que
requerian obligatoriamente una atencion ortodéntica. 1° En la Provincia Constitucional
del Callao, escolares de 12 - 14 afios presentaron un 13.3% maloclusién muy severa. ’
Por otro lado, en el Cuzco en una poblacion de escolares determina que solo el 3,6%
tienen necesidad de tratamiento obligatorio no dependiendo del género, pero si de la
edad. ©

A nivel de la Provincia de Chepén y en otras provincias de la Region La Libertad, entre
ellas en la localidad de Chepén es significativo el servicio profesional de tratamiento

13



1.2.

odontolégico; sin embargo, no se tiene una estadistica regional ni local del requerimiento
de atencion ortoddntica a pesar de contar con Escuelas en formacion profesional en pre
y post grado en odontologia. De los escasos estudios publicados sobre determinacion de
requerimiento de atencién ortodontica a nivel regional como local se reporta como

variable la incidencia de maloclusion.

Estudios en la ciudad de Trujillo indican que presenta alta ocurrencia en maloclusion
que afecta su calidad de vida personal como insatisfaccion en la apariencia, autoestima,
temor a las relaciones personales, al éxito profesional y a los logros individuales. ! En
la Region La Libertad —Trujillo se reporta una prevalencia de maloclusion promedio de
50 % y 53 % en adolescentes de 12 a 16 afios de procedencia publica y privada
respectivamente, encontrando una asociacion significativa entre maloclusion e impacto
psico-social. 2 En pacientes de los Distritos de Trujillo que padecen de sindrome de
Down se determind maloclusion muy severa de 98.41% con necesidad de atencién
ortoddntica. 1* La gravedad de maloclusion encontrada para otra poblacion en escolares
de la ciudad de Trujillo fue del 19,1% con un nivel de maloclusion severa. ** La realidad
en estudiantes de nivel universitario en la ciudad de Trujillo también manifiesta el
requerimiento de atencion ortodontica, reportandose puntuaciones promedio DAI de
34.8 %, con 20 % de oclusién normal y el 80% adicional con 34 % de oclusion severa
con atencion ortoddntica recomendable y el 46 % con oclusion muy severa con atencién
ortodontica obligatoria, siendo la oclusion mas comun la mal posicion dentaria en ambos

maxilares. 1°

Antecedentes de Estudio

Llerena L. en el 2018 evalud en la practica clinica, aplicando el D.A.I en una poblacion
estudiantil entre 13 -. 18 afios de edad en colegio de procedencia urbana y procedencia
rural en una ciudad del Ecuador reportando para el sector rural tratamiento de ortodoncia
de un 13.7 % para oclusion normal, 25 % para mal oclusion definida, 22 % para mal

oclusion severa y 39 % para mal oclusion muy severa. Comparado con el sector urbano

14



reporta 14.65% tratamiento de oclusion normal, 22.3 % de mal oclusion definida, 26.8
% de mal oclusion severa y 36.3 % de mal oclusién discapacitante. EI autor encuentra
asociacion entre el tratamiento de ortodoncia y el sexo, pero no con la procedencia

urbana o rural.

Valdez C. en el 2019 estudio el tratamiento de ortodoncia para maloclusion en 253
estudiantes de 13.4520.896 afios de edad promedio en el estado de México aplicando un
estudio descriptivo transversal determinando el estado oclusal utilizando el DAI. Reporta
que un 45.5% requiere tratamiento ortodoncia por presentar maloclusiéon en varios
niveles de gravedad, de los cuales el 12 % necesita atencion de ortodoncia prioritaria por
presentar maloclusion muy severa o incapacitante. No encontré diferencia estadistica en
el D.A.l entre edad y género. EIl trabajo concluye demanda de atencion clinica

ortoddntica entre estudiantes adolescentes.

Shosire C. en el 2017 © determiné el tratamiento de ortodoncia segun D.A.l de 140
alumnos de 7 - 12 afios, reportando que el 12,1% requiere tratamiento optativo, el 3,6%
tratamiento sumamente deseable y solo el 3,6% el tratamiento es obligatorio;
concluyendo que el tratamiento depende de la edad, pero no del género.

Fernandez P. en el 2015 7 en 199 alumnos de Secundaria Basica Urbana en Cuba aplicd
el D.A.I reportando que 78.8 % (n=157) de la poblacidn total requieren tratamiento de
ortodoncia del cual el 29,6 % (n=59) con DAI de 36 a mas, tienen mayor necesidad de
tratamiento prioritario y obligatorio. Segun el sexo, tanto los varones en el 81.8 % (n=90)
y las mujeres en el 75.3 % (n=67) requirieron tratamiento de ortodoncia, del cual el 28.2
% (n=31) de varones y el 31.5 % (n=28) en las mujeres requirieron atencidn prioritaria
y obligatoria. También reporta la mal posicion dentaria como componente mas relevante
del D.ALL

Ayala T. en el 2015 *8 Para determinar el requerimiento en tratamiento ortodéntico se
evaluo la prevalencia de maloclusion en 766 nifios entre 6 - 12 afios de edad en colegios

de la Republica de Uruguay y El Salvador. Los datos generados de la observacion con
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el D.A.l indican que 65. % necesitan tratamiento por presentar maloclusiones, de los
cuales el 29.1% tiene mal oclusion discapacitante; el 19 % observo mal oclusion definida
y en el 17.4% se observd mal oclusion severa. De los elementos D.A.I que determinan
la mal oclusion, el apifiamiento anterosuperior e inferior se presenté con mayor
frecuencia en un 78 %, luego el componente de mayor irregularidad anterior mandibular
con un 73.1%, y el 66.4% en la mayor irregularidad anterior maxilar. En este estudio

mas del 50 % de los infantes ameritan tratamiento al presentar maloclusion.

Vizcaino 1. en el 2015 ° En un estudio ortoddntico valorado con el indice DAI concluye
la necesidad de atencion ortodontica en 85% de una muestra de 384 sujetos en denticion
definitiva en el estado de México presentando el 26% maloclusion definitiva, el 24 %
mal oclusidn severa para atencion muy deseada y un mayor porcentaje del 35 % con mal
oclusion discapacitante con necesidad de atencion obligatoria prioritaria. ElI grupo

femenino fue de alta frecuencia con un 62 %.

Gutiérrez M. 2 en el 2016 aplicé el D.A.| para estudiar la gravedad de la mal oclusion,
priorizando el requerimiento de atencion ortodontica de 123 sujetos en el estado
Guadalajara, México, reportando un promedio del DAI de 39.84, requiriendo tratamiento
de ortodoncia el 88 % de la poblacién total, presentando 53 % de los sujetos, una mal
oclusion muy severa que requiere atencion obligatoria, el 18 % con mal oclusion severa
para atencion deseable, y 17.1 % con maloclusion definitiva. Las mujeres (57.3%)
presentaron mayor severidad de maloclusion que los hombres (46.3%) con necesidad de
tratamiento obligatorio.

Arellano O. en el 2016 2! hizo referencia al D.A.l para establecer el requerimiento de
atencion ortodontica a base a 10 componentes oclusales de los pacientes. En una
evaluacion de 150 pacientes del estado de Nayarit, México utilizando el DAL, reporta un
promedio D.A.l. de 34,1, presentando 46% mal oclusion muy severa de requerimiento
de atencion obligatoria, mencionando que la maloclusién severa es alta en comparacion
a otros reportes, por cuanto la poblacién estudiada buscaba la correccion de su

maloclusioén.
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1.3.

Hernandez V. en el 2018. 22 caracterizé el requerimiento de tratamiento ortodontico en
230 alumnos en Cuba reportando una prevalencia del 33.4 % de maloclusion severa. y
el requerimiento de una atencidn conveniente. Resalté el apifiamiento (40.4 %) entre las

mujeres y el overjet superior (35.6 %) en varones.

Navarro J. en | 2018 2 llevd a cabo un trabajo en epidemiologia en una poblacion con
136 alumnos + 12 - 14 afios, en Santiago de Cuba evaluando el requerimiento de atencion
ortodéntico aplicando el D.A.l: Encontr6 una oclusion dentaria en 46.3%, con
maloclusion definida (terapéutica electiva) un 28,7 %. de la poblacion y con apifiamiento

dentario en mayor frecuencia (69,1 %) entre los componentes del indice.

Simbafia N. en el 2019. & ® comin encontrar problemas de maloclusion en los
adolescentes constituyendo una problematica publica, funcionabilidad y estética facial.
En ese sentido determina la prevalencia de la maloclusion y el requerimiento de atencion
ortodontico y su efecto psico-social en la belleza facial en 203 estudiantes entre 14 y 18
afios en ciudad de Quito. Realizé un examen clinico aplicando el D.A.l. que define el
grado del problema de mal oclusion y atencion de tratamiento ortodéntico reportando
los resultados del DAI un valor de 25,34 con una prevalencia de maloclusion de 37,9 %.

Teorias respecto al estudio

1.3.1. iLa ortodoncia y su objeto de estudio

El vocablo ortodoncia procede de las palabras griegas orto (recto) y odonto (diente) que
introdujo Defoulon, 1.841 que significa la finalidad de corregir la posicion de los dientes.
La ortodoncia, como una disciplina odontolégica, es la ciencia que investiga y da
tratamiento al problema de la mordida y la corrige con ayuda de piezas mecanicas, a
través de aplicar fuerzas fisicas ligeras hacia el tejido dentario duro y blando, buscan

adecuacion oclusal normal mediante movimientos controlados de los elementos
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dentarios y el desplazamiento de las arcadas dentarias. Tiene una larga data cuyo
objetivo principal fue el estético, pues el correcto alineamiento de los dientes era
considerado un simbolo de armonia. Ya en el S. X se hacia referencia a lo desagradable
de la irregularidad de los dientes y en el S. XVIII se sefialaba a la belleza fisica de la

boca como la principal indicacion para corregir la posicion dentaria.?*

1.3.2. El tratamiento de Ortodoncia — Rol Profesional

En esta tarea el rol del ortodoncista sera importante en el tratamiento de ortodoncia
propuesto para llevar a cabo un diagnostico temprano, la prevencion y un adecuado
tratamiento de mal oclusion muy severa en periodo oportuno para mejorar la salud

estomatoldgica y funcional y asi lograr una buena salud oral en los estudiantes. 2

El ortodoncista sera el indicado en la vigilancia y correccidn del sistema estomatognatico
en crecimiento o estado definitivo y responsable de los factores que exijan un
movimiento dentario o correcciones de alteraciones Oseas. EIl rol profesional del
ortodoncista comprenderé la identificacion, prevencion y tratamiento de las modalidades
de mal oclusion y deficiencias 6seas anexas; el disefiar, aplicar y controlar con aparatos
terapéuticos; asi como preservar la via de erupcién dental con la finalidad de mantener
y obtener asociaciones entre el diente y la masa 6sea, guardando 6ptimo funcionamiento

y estético con estructuras cranio-faciales.?’

Previo al diagnoéstico se estudia la mal oclusién minuciosamente, su descripcion y la

clasifica; 2

En resumen, indica que el diagndstico y plan de tratamiento de ortodoncia se debera:

— ldentificar las caracteristicas de una mal oclusion y deformidad dentofacial.

— Describir el problema y su naturaleza que incluye la etiologia.
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— Planificar estrategias de tratamiento basandose en las necesidades individuales de las

personas.?

1.3.3. Maloclusion: conceptualizacion

Definicion

Son varios los conceptos que llevan al entendimiento sobre maloclusiones, el nivel de
influencia estético dental y su injerencia en el aspecto psicoldgico de personas.!
El Hospital San Juan de Dios, Barcelona, 2020, define la mal oclusion como una
deficiencia en el crecimiento de la masa 6sea maxilar y mandibular, ademéas de la
ubicacion dentariaque dificulta el adecuada funcionamiento del aparato

estomatognatico lo que con lleva a una deficiencia estética para la persona.

Prevalencia

La Maloclusion esta considerada segun la OMS, como la 3™ causa de morbilidad buco-
facial junto a las lesiones cariosas dental y enfermedad periodonto. Existen indices y
medidas epidemioldgicas que son empleadas como herramientas de investigacion en

estomatologia. °

La O.M.S. sostiene que la ocurrencia de mal oclusién es considerada la 3°" patologia
bucal después de las lesiones cariosas y enfermedad del periodonto. Los problemas de
oclusidn, son adaptaciones del area oro facial a los factores etioldgicos, que conllevan a
muchas implicaciones desde anomalias estéticas, hasta alteraciones del habla, deglucion,

masticacion, disfunciones temporo - mandibular y dolor oro facial. *°

La maloclusion a nivel mundial varia entre 35 y 75 % con variaciones respecto al sexo
y edad; constituyendo al apifiamiento como mas frecuente, + 40 - 85 %. Para el Hospital
San Juan de Dios, Barcelona, 2020 un 75.0 % de nifios y jovenes presentan cierto nivel

de alteracion oclusal, constituyendo la maloclusion severa. un 37.0 %
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Causas

Son causales de maloclusion distintos factores etioldgicos. Los rasgos hereditarios son
un factor de importancia, siendo evidente que determinado tipo de mal posicidn dentaria
es reincidente en algunos grupos familiares. Los rasgos adquiridos influyen en la
incidencia de la maloclusién, por ejemplo hébitos de succion (lactancia materna o uso
prolongado del chupdn ysuccion digital). En la nifiez son causales los habitos
anomalos la interposicion lingual, labial, deglucion anomala, y respiracion bucal y por
hipertrofia de amigdalas o alergias de la nariz. Otras causas locales son la prematura
perdida dentaria en denticion decidua a causa de lesiones cariosas y traumas, asi como

la agenesia dentaria, dientes supernumerarios o por falla en la erupcién dentaria.

Prevencion y Tratamiento

El mal habito de succion debera eliminarse en los primeros dos afios para inducir la
correccion natural de una mal oclusién ocasionada. En primera infancia, sera necesario
reeducar los mal habitos buco-linguales con la actuacion del logopeda. La intervencion
del otorrinolaringélogo serd necesaria en problemas adenoamigdalar hipertroficos y

rinitis alérgica

Los ortodoncistas evaluaran el uso de mantenedores de espacio para casos de prematura

pérdida de molares de nifios, ademas del control de traumas dentarios

Diagnosticos

Es realizado por un ortodoncista en consultorio odontolégico mediante una exploracion
clinica del paciente y examenes auxiliares como radiografias, modelos y fotografias.
Debido a la influencia hereditaria y ambiental en el problema ortoddntico, es necesario
descartar estos aspectos para el adecuado diagnéstico de mal posicion dental.
Antecedentes familiares se registran en la historia clinica, debido a su importancia en el
diagnostico de mal posicion dentaria. EI problema ortoddntico también es influenciado

por el grado de crecimiento y desarrollo inadecuado de huesos y dientes.3!

1.3.4. Indice Estético Dental (DAI = Dental Aesthetic Index) (Llerena, 2018)
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Definicién

Es un instrumento de medida creado para evaluar el nivel de mal oclusion y el
requerimiento de atencion ortodéntico. Mide la percepcion de aceptacién social en lo
referido a estética facial producidas por la mal oclusion.

Es un valor cuantificable propuesto por la O.M.S. incluye un conjunto de aspecto y
rasgos oclusales categorizados en una normativa mediante la cual determina el nivel de

mal oclusion y el requerimiento de atencién ortodontico de poblacién.

Es un indice en ortodoncia que asocia elementos estéticos - clinicos cuantificados que
arroja puntacion, gue combina condiciones fisicas y estéticas de la oclusion, ademas del

nivel de mal oclusion que orienta el requerimiento de la atencion en ortodoncia. %2

El indice Estético Dental (DAI: Dental Aesthetic Index), entre otros, es uno de los
valores de medicion del requerimiento de atencion en ortodoncia; fue desarrollado en el

afio 1983 por Cons, Jenny, y Kohout en lowa University USA.3*

Finalidad

Se indica al D.A.l como el indice més utilizado disefiado para estudios epidemioldgicos
para sefialar la ocurrencia de mal oclusion, su nivel de severidad y determinar la urgencia
de atencion ortodontica en una poblacién.

La OMS desde el afio 1989 lo adopta en el estudio internacional de alteraciones en salud
bucal. Es un indice elegido para tomar datos epidemiologicos introducido la década del

1990 resulta ser el de mayor eleccion a la fecha. *3

Este indice es aceptado por la O.M.S. desde 1997 y se le ha utilizado para la toma de

datos epidemioldgicos en mal oclusion. ®
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Su facil manejo, resultados totalmente confiables y su facil adaptacion a diferentes paises
ha determinado la confiabilidad en sus resultados para determinar la necesidad del

paciente al tratamiento ortoddntico.

Fundamento

Esta basado en la percepcion individual sobre estética dental. Fue aplicado en diversos
paises como Estados Unidos y paises asiaticos, confirmandose la veracidad de los datos

basados en la escala S.A.S.O.C. (Social Acceptability Scale of Oclussal Conditions).
Ejecucion del D.A.L.:

El D.A.l. es determinado mediante la ecuacion de linea de regresién constituido por 10

componentes oclusales, con los respectivos coeficientes de regresion. 3¢

Tabla 1 Componentes y coeficientes DAI de regresion

Coeficientes Valores
COMPONENTES de Redondeados
DEL DAI regresion
1. Piezas dentarias ausentes 5,76 6,0
2. Apifiamiento en sector incisal 1,16 1,0
3. Espaciado en sector incisal 1,30 1,0
4. Espacio central max. [mm.] 3,13 3,0
5. Maxima irregularidad max. [mm.] 6,75 7
6. Maxima irregularidad mand. [mm.] 1,34 1,0
7. Resalte incisal [mm.] 1,62 2,0
8. Resalte incisal invertida [mm.] 3,68 4,0
9. Mordida A.A. [mm.] 3,69 4,0
10. Relacion de molares 2,69 3,0
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Const. 13,0

Fuente. OMS.

Interpretacion: Pasos de obtencion y clasificacion del DAL:

El DAL se obtiene siguiendo el siguiente proceso:

Medir los 10 componentes de cada sujeto y obtener su valor.
Multiplicar el valor obtenido por el coeficiente de regresion.
Sumar los datos encontrados y adicionar la constante 13.

Se obtiene el DAI.

Se categoriza la condicién oclusal segun el D.A.I (Tabla 2)

o &~ DN

Tabla 2 Categorizacion del DAI

» No requiere
Oclusién normal DAI <25 )
tratamiento

_ o Requiere
Maloclusion definida DAl entre 26 a 30 ) _
Tratamiento electivo

_ Requiere
Maloclusion severa DAl entre 31 a 35 ) _
Tratamiento conveniente
Maloclusion muy Requiere
DAI >36 _ o
severa Tratamiento prioritario

Fuente. Escala SASOC

1.4. Formulaciéon del Problema.
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En la poblacion de estudiantes de Instituciones Educativas Publicas en la Ciudad de
Chepén se perciben alteraciones bucales que afectan la salud, la estética y la personalidad
del adolescente, no existiendo estudios epidemioldgicos de la prevalencia y gravedad de
la maloclusion en la cavidad bucal que brinden informacion, orientacion y
recomendacion a los adolescentes y odontdlogos para un tratamiento ortodontico
oportuno y adecuado. Por tal razén se planted el siguiente problema de investigacion.

¢ Cual es el tratamiento de Ortodoncia para la mejora del D.A.l. en estudiantes de una
Institucion Educativa Publica, La Libertad 20197

1.5.  Justificacion e importancia

Determinar la mal oclusién bucal de manera adecuada, es fundamental en estudios
epidemioldgicos para determinar la ocurrencia de las limitaciones oclusales en la
comunidad, asi como en el diagnostico ortoddntico para atender prioridades y establecer

pautas en la atencion estomatologica.

Las conclusiones de la investigacion permitiran a instituciones en salud el planteamiento
de politicas para la mejora de la salud bucal. Los lineamientos en salud publica requieren
de informacion confiable que orienten y prioricen la atencion de la comunidad en areas
de salud gratuitos hacia la solucion de la urgencia en el tratamiento ortodontico. Esta
informacidn servira de guia a los jovenes y ortodoncistas para un tratamiento ortodéntico
oportuno y adecuado. En ese sentido el presente estudio es de importancia social por
cuanto esta orientado a visualizar los problemas de salud bucal presentes, permitiendo
que el adolescente en la escuela publica tenga conocimiento de la realidad de la mal
oclusion y de su urgencia de tratamiento ortoddntico. Esta investigacion indicara el nivel
de afeccion que se encuentra la comunicad que conlleve posteriormente a su tratamiento.
Con ello se podria implementar planes de ayuda preventiva y terapéutica por parte de
instituciones de salud publica. Esta tesis, ademas de su importancia social tiene

importancia clinica para el odontologo, por cuanto al contar con esta informacion podra
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1.6.

1.7.

mejorar la practica odontologica para realizar diagnosticos y planes de atencion de la

alteracion de la oclusion.

En la ciudad de Chepén no existen investigaciones sobre la atencion de tratamiento
ortodontico, de alli la importancia tedrica-cientifica del estudio descriptivo, asi como
acumular conocimientos de datos epidemioldgicos sobre la prevalencia de la
maloclusion gque sean relevantes para una toma adecuada de decision en prevencion, que
orienten el tratamiento en ortodoncia y la recuperacion de la salud bucal en adolescentes
en especial

La investigacion tiene importancia metodoldgica por cuanto aplica el D.A.l., propuesto
por la O.M.S., como instrumento para la toma de informacién epidemiolégica de
prevalencia y requerimiento de atenci9n ortoddntica.

Hipotesis

El tratamiento de Ortodoncia para la mejora del D.A.l. en una Institucion Educativa
Plblica, La Libertad 2019, corresponde a un tratamiento deseable.

Objetivos

1.7.1. Objetivo General

Determinar el tratamiento ortodontico para mejorar el D.A.l. en alumnos de una I.E.P.,
La Libertad 2019

1.7.2. Objetivos Especificos
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Determinar el D.A.l. en alumnos de una I.E.P, La Libertad 2019.

Determinar el D.A.l. en alumnos de una I.E.P, La Libertad 2019, segun edad.

Determinar el D.A.l. en alumnos de una I.E.P, La Libertad 2019, segun sexo.

Determinar el D.A.l. en alumnos de una L.E.P, La Libertad 2019, segun lugar de

procedencia.

Determinar la alternativa de tratamiento ortodontico segun el D.A.l. en alumnos de una
I.E.P, La Libertad 2019, por grupo de edad.

Determinar la alternativa de tratamiento de ortodontico segun el D.A.l. en alumnos de
una I.E.P, La Libertad 2019, por sexo.

Determinar la alternativa de tratamiento ortodéntico segun el D.A.l. en alumnos de una

I.E.P, La Libertad 2019, por lugar procedencia.

Proponer tratamiento ortoddntico para mejorar el D.A.l. en alumnos de una I.E.P, La
Libertad 2019
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Il. MATERIAL Y METODOS

2.1. Disefio de Investigacion

Este estudio corresponde a una investigacion prospectiva, transversal descriptiva y

observacional

2.2. Poblacion de Estudio

2.2.1. Caracteristicas Poblacional

La poblacion estara representada por estudiantes entre 12 -17 afios de una LE.P. —

Distrito Chepén - Provincia Chepén, Departamento La Libertad durante el afio 2019.

2.2.2. Unidad de anélisis

Estudiantes entre 12 - 17 afios de una I.E.P. - Distrito Chepén que cumplan con requisitos

establecidos.

2.2.3. Unidad muestral

Estudiantes de una I.E.P. - Distrito Chepén que cumplan con requisitos establecidos.

2.2.4. Tamaino muestral:

Mediante un estudio piloto, se determino el tamafio muestral con el uso de la siguiente

férmula;

n=22*(p.q)
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E2

n=(1.96) %0.53x0.47) = 3.84x0.25 = 0.96

(0.09) 2 0.0081 0.0081
n=11852 =120
Donde:
n = tamafo de la muestra
Z = error estandar (Z = 1,96)
E = error tolerable
p = probabilidad de éxito.

g =1-p (probabilidad de fracaso).

Es decir, se necesitaria- estudiar a una muestra de 120 pacientes para detectar

como significativo.

2.3. Variables, Operacionalizacion

28



Tabla 3 Variables, Operacionalizacion

Variable Variable Niveles de
dependiente independiente maloclusion
(Tratamiento de (indice Estético
Ortodoncia) Dental)
DAI
No requiere tto. Oclusion normal o
DAI <25 mal-oclusion
minima
Requiere tto. Mal-oclusién
electivo DAI + 26 - 30 definida
Requiere tto. Mal-oclusién
deseable DAI +30- 35 severa
Requiere tto. DAI>36 Maloclusion muy
prioritario severa

Fuente. Escala SASOC
2.4. Procedimientos de recoleccion de informacion.
2.4.1. Instrumentos
Se elabor6 un formato con variables de estudio para la toma de informacion mediante
métodos observacionales, de medicion y examen clinico estomatologico.

La inspeccion se hizo con un espejo intra-oral plano sin aumento y la sonda periodontal

desarrollada por Williams.
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Ejecucion del D.A.IL:

El D.A.l se determind mediante férmula lineal de regresion constituida por 10

condiciones oclusales y sus respectivos indices de regresion. ¢®

Tabla 4 Componentes y coeficientes DAI de regresion

COMPONENTES Coeficientes Valores
DEL DAI de Redondeados
regresion
6. Piezas dentarias ausentes 5,76 6,0
7. Apifiamiento en sector incisal 1,16 1,0
8. Espaciado en sector incisal 1,30 1,0
9. Espacio central max. [mm.] 3,13 3,0
10. Méxima irregularidad max. [mm.] 6,75 7
11. Maxima irregularidad mand. [mm.] 1,34 1,0
12. Resalte incisal [mm.] 1,62 2,0
13. Resalte incisal invertida [mm.] 3,68 4,0
14. Mordida A.A. [mm.] 3,69 4,0
15. Relacion de molares 2,69 3,0
Const. 13,0
Fuente. OMS.

Interpretacion: Pasos de obtencion del D.A.I

El D.A.l se obtuvo mediante el siguiente proceso:

1. Se midié los 10 componentes de cada sujeto y se obtuvo su valor.
2. El valor se multiplicé por el indice de regresion.

3. Se Sumaron los datos encontrados y se adiciond la constante 13.
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4. Se obtuvo el DAL
5. Se categorizo la condicion oclusal segun el D.A.I (Tabla 1)

Tabla 5 Categoria de condiciones D.A.I

y No requiere
Oclusién normal DAI <25 )
tratamiento
_, o Requiere
Maloclusion definida DAI entre 26 a 30 ) )
Tratamiento electivo
. Requiere
Maloclusion severa DAl entre 31 a 35 ) )
Tratamiento conveniente
. Requiere
Maloclusion muy severa DAI >36

Tratamiento prioritario

Fuente. Escala SASOC

2.4.2. Método:

Observacion: Dental Aesthetic Index - DAI para necesidad de tratamiento ortodéntico.

Las unidades muéstrales fueron seleccionada al azar simple hasta completar los 120
estudiantes a evaluar clinicamente.

A. Aprobacion del plan de investigacion:

Se aprob0 el proyecto de tesis por la Escuela de Posgrado -Universidad Sefior de
Sipan con la respectiva resolucion del decanato.

B. Autorizacion de desarrollo de la tesis:

Después de aprobar el plan de investigacion se solicito el permiso respectivo al
director de la I.E.P Distrito Chepén, para acceso a dichas instituciones.
Se solicitd al estudiante el asentimiento (Anexo 08) y al padre, apoderado o tutor

el consentimiento (Anexo 06)
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C. Determinacion del nivel de atencién de tratamiento ortodéntico

La evaluacion a los estudiantes se realizd en un aula bien iluminada con luz
natural, se emple6 un espejo bucal estéril N° 4 sin aumento como instrumento
auxiliar para determinar en el paciente denticion permanente y proceder al
calculo del D.A.L.

El D.A.l. estd dado por una linea de regresion que presenta 10 componentes
oclusales, con sus respectivos coeficientes de valores exactos y redondeados.
(Anexo 2). Después de calculados los datos se coloca en una escala de
calificacion ubicada en una escala de menos a mas de aceptacion social y de

requerimiento a tratamiento ortodontico como se indica en Anexo 2

D. Confiabilidad del estudio

Se evalu6 la concordancia intraevaluador e interevaluador en la utilizacion del
D.A.l. para determinar el requerimiento de tratamiento ortoddntico, se evalu6 10
pacientes con edades entre 12 a 17 afios de edad, hallandose concordancia alta en

ambos casos. (Anexo 5)

2.5. Procedimientos de analisis de datos

Los datos se analizaron de modo automatizado, usando el estadistico SPSS, y procesados

en el programa Excel - Microsoft Office 2010 - Windows 7.

Los datos fueron analizados con chi cuadrado para determinar la asociacion de variables

y presentados tablas y figuras

2.6. Criterios éticos

El estudio se desarroll6 bajo los principios declarativos de Helsinki, adaptada en la 18°
Asamblea Médica Mundial (Helsinki, 1964) y modificada en Seul, octubre, 2008.
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Ademas, se logro la autorizacion de la Escuela Posgrado - Universidad Sefior de Sipan
y la aceptacion de la I.E.P. seleccionada para el estudio.

2.7. Criterios de Rigor cientifico

2.7.1. Criterios de inclusion

— Alumnos mujeres y varones matriculados en la Institucion Pablica - Distrito Chepén
2019 de 12 a 17 afios

— Alumnos con denticion mixta fase tardia y permanente.

— Alumnos con consentimiento informado de sus padres o tutores para la autorizacion
de la informacion explorativa.

— Alumnos que muestren adecuada conducta para la atencion explorativa.

2.7.2. Criterios de exclusion
— Alumnos que reciben tratamiento ortoddntico u ortopedico.
— alumnos que han recibido tratamiento ortodontico u ortopédico.

— alumnos que padezcan patologia sistémica significativa.
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I11. RESULTADOS

3.1. Resultados: tablas y figuras

3.1.1. D.A.l. EN ESTUDIANTES DE UNA |.E.P, LA LIBERTAD 2019.

Los estudiantes de la I.E.P. present6 una indice Estético Dental (DAI) que vari6 de 23.31

a 43.03 con un promedio global de 37.11 (Tabla 6)
Tabla 6 D.A.l. de estudiantes en una Institucion Educativa Publica. La Libertad 2019.

Escala N° indice Estético

DAI Estudiantes % Dental
DAI

Menor 25 9 7.5 23.31
26 — 30 12 10.0 28.25
31-35 35 29.2 32.85
Mayor 36 64 53.3 43.03
120 100 37.11

Fuente. Elaboracién propia

3.1.2. D.A.l. EN ESTUDIANTES DE UNA |.E.P, LA LIBERTAD 2019, SEGUN
EDAD.

En relacion a la variable edad la poblacion de estudiantes registran un DAI
variable entre 33.1 y 39.5. (Tabla 7) siendo menor en alumnos de 12 y 15 afios

y mayor en alumnos de 16 y 17 seguidos de 13 y 14 afios
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Tabla 7 D.A.l en estudiantes de una |.E.P. La Libertad 2019, segln edad

Edad N° DAI
12 20 33.5.
13 20 39.1.
14 20 395
15 20 33.1
16 20 38.6
17 20 38.6

120 37.1

Fuente. Elaboracion propia

En relacion a la variable edad, agrupando las edades entre 12 - 14 y 15 - 17
afios, el DAI fue equivalente al promedio global 37.1 (Tabla 8) superando

ligeramente al promedio el grupo 12 - 14 afios
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Tabla 8 D.A.l en estudiantes de una I.E.P. La Libertad 2019, segun grupo de edad

Grupo de Edad N° DAI
12 -14 60 37.4.
15-17 60 36.8.

120 37.1

Fuente. Elaboracion propia

3.1.3. D.A.l. EN ESTUDIANTES DE UNA L.E.P, LA LIBERTAD 2019, SEGUN
SEXO.

En relacion a la variable sexo la poblacion de estudiantes registran un DAI entre
37.3 y 36.3. equivalente al promedio global 37.1 (Tabla 9).
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Tabla 9 D.A.l en estudiantes de una |.E.P. La Libertad 2019, segln sexo

Sexo N° Indice Estético Dental
Femenino 66
Masculino 54

120

Fuente. Elaboracion propia
3.1.3. D.A.l. EN ESTUDIANTES DE UNA L.E.P, LA LIBERTAD 2019, SEGUN
LUGAR DE PROCEDENCIA

En relacion a la variable lugar de procedencia la poblacion de estudiantes

registra un DAI entre 36 y 37 equivalente al promedio global 37.1 (Tabla 10).

Tabla 10 D.A.l. en estudiantes de una |.E.P. La Libertad 2019, segtn lugar de

procedencia.

Procedencia N° DAI
Ciudad 60 36
Rural 60 37
120 37.1

Fuente. Elaboracion propia
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3.1.2. TRATAMIENTO ORTODONTICO SEGUN D.A.l. POR EDAD

Para el grupo de estudiantes de 12 — 14 afios, el 56.7 % requiere tratamiento
prioritario; contrariamente el 6.7 % de estudiantes no necesitan tratamiento; para
el 8.3 % el tratamiento es electivo y finalmente para el 28.3% lo deseable es

someterse al tratamiento. (Tabla 11).

Estos datos indican que la poblacion de estudiantes en su mayoria adolece de
maloclusiébn muy severa, con menor incidencia en maloclusion severa y
maloclusién definida, no requiriendo tratamiento solo un 6.7 % de la poblacion
estudiantil. (Tabla 11y Figura 1)

Tabla 11 Tratamiento Ortodontico segin D.A.l. en estudiantes de la I.E.P.

Tratamiento indice Estético Dental Edad 12 -14

de Ortodoncia DAI Frecuencia %

No necesita tratamiento
[Oclusion normal o maloclusion D.A. 4 6.7

minima] <25

Requiere tratamiento electivo

[Mal-oclusion definida] D.A 5 8.3
entre 26 y 30
Requiere tratamiento
deseable D.A. 17 28.3
[Maloclusion severa] entre 30y 36

Requiere tratamiento

prioritario D.A 34 56.7
[Maloclusién muy severa] >36
Total 60 100,0

Fuente. Elaboracion propia
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Figura 1 Tratamiento Ortodontico segin D.A.l. en estudiantes de la I.E.P.

DAl - GRUPO 12-14

Frecuencia

DAlmenoro  DAlentre 26y 30 DAlentre 30y 35 DAl mayor o
igual que 25 igual a 36

1 No necesita tratamiento [Oclusion normal]

1 Requiere tratamiento deseable [Maloclusién severa]

71 Requiere tratamiento prioritario [Maloclusion muy severa]

Tratamiento Ortodontico segiin D.A.l. en estudiantes de la I.E.P.
La Libertad 2019, edad 12 -14.

Para el grupo de estudiantes de 15 — 17 afios, el 50 % requiere tratamiento
prioritario; contrariamente el 8.3 % de estudiantes no necesitan tratamiento;
para el 11.7 % el tratamiento es electivo y finalmente para el 30 % lo deseable
es someterse al tratamiento. (Tablal2).

Estos datos indican que la poblacion de estudiantes en su mayoria adolece de
maloclusion muy severa, con menor incidencia en maloclusién severa y
maloclusion definida, no requiriendo tratamiento solo un 8.3. % de la poblacion
estudiantil. (Tabla 12 y Figura 2).
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Tabla 12 Tratamiento Ortodontico segin D.A.l. en estudiantes de la I.E.P.

Tratamiento indice Estético Dental Edad 15-17
de Ortodoncia DAI Frecuencia %
No necesita tratamiento DAI 5 8.3
[Oclusién normal o maloclusion <25
minima]
Requiere tratamiento electivo D.A 7 11.7
[Maloclusion definida] entre 26 y 30
Requiere tratamiento DAI 18 30
deseable entre 30y 36
[Maloclusion severa]
Requiere tratamiento DAI 30 50
prioritario > 36
[Maloclusion muy severa]
Total 66 100,0

Fuente. Elaboracion propia
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Figura 2 Tratamiento Ortodontico segin D.A.l. en estudiantes de la |.E.P.

DAI-GRUPO 1517

Frecuencia

DAlmenoro  DAlentre 26y 30 DAlentre 30y 35 DAl mayor o
igual que 25 igual a 36

No necesita tratamiento [Oclusién normal]

Tratamiento Ortodontico segun D.A.l. en estudiantes de la
I.E.P. La Libertad 2019, edad 15 -17

3.1.3. TRATAMIENTO ORTODONTICO SEGUN D.A.l. POR SEXO

Para el grupo de estudiantes mujeres, el 51.5 % requiere tratamiento prioritario;
contrariamente el 9.1 % de mujeres no necesitan tratamiento; para el 9.1 % el
tratamiento es electivo y finalmente para el 30.3 % lo deseable es someterse al
tratamiento. (Tabla 13).
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Estos datos indican que la poblacion de mujeres en su mayoria adolece de
maloclusion muy severa, con menor incidencia en maloclusion severa vy
maloclusion definida, no requiriendo tratamiento solo un 9.1 % de mujeres

(Tabla 13y Figura 3)

Tabla 13 Tratamiento ortodontico segun D.A.I en alumnos de una I.E.P. La Libertad

2019, sexo femenino

Tratamiento indice Estético Dental Femenino
de Ortodoncia DAI Frecuencia %
No necesita tratamiento DAI
[Oclusion normal o maloclusion <25 6 91
minima]
Requiere tratamiento electivo DAI
[Maloclusién definida] entre 26 y 30 6 91
Requiere tratamiento deseable DAI
[Maloclusién severa] entre 30y 36 20 30,3
Requiere tratamiento DAI
prioritario > 36 34 51,5

[Maloclusion muy severa]

Total 66 100

Fuente. Elaboracion propia
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Figura 3 Tratamiento ortodontico segun D.A.I en estudiantes de una I.E.P. La Libertad 2019,

sexo femenino

DAl - FEMENINO

Frecuencia

DAlmenoro DAl entre 26y 30 DAlentre 30y 35 DAlmayor o
igual que 25 igual a 26

1 No necesita tratamiento [Oclusion normal ]

Tratamiento ortodéntico segin D.A.l en estudiantes de una
I.E.P. La Libertad 2019, sexo femenino

Para estudiantes hombres, el 55.6 % requiere tratamiento prioritario;
contrariamente el 5.6 % de mujeres no necesitan tratamiento; para el 11.1 % el
tratamiento es electivo y finalmente para el 27.8 % lo deseable es someterse al
tratamiento (Tabla 14).

Estos datos indican que la poblacion de varones en su mayoria adolece de
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maloclusion muy severa, con menor incidencia en maloclusion severa y

maloclusion definida, no requiriendo tratamiento solo un 5.6 % de hombres

(Tabla 14 y Figura 4).

Tabla 14 Tratamiento ortodontico segiin D.A.l. en alumnos en una Institucion

Educativa Publica. La Libertad 2019, sexo masculino.

Tratamiento Masculino
ortoddntico D.A.L Frecuencia %
No necesita tratamiento DAI
[Oclusion normal] <25 3 5,6
Requiere tratamiento electivo DAI
[Maloclusion definida] entre 26 - 30 6 11,1
Requiere tratamiento deseable DAI
[Maloclusién severa] entre 30 - 36 15 27,8
Requiere tratamiento DAI
prioritario > 36 30 55,6
[Maloclusién muy severa]
Total 54 100

Fuente. Elaboracién propia
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Figura 4 Tratamiento ortodontico segiin D.A.1. en estudiantes en una Institucion Educativa
Publica. La Libertad 2019, sexo masculino

DAI-MASCULINO

Frecuencia

B
3 11,11%
5,56%

DAlmenoro  DAlentre 26y 30 DAlentre 30y 35  DAlmayoro
igual que 25 igual a 36

"1 No necesita tratamiento [Oclusion normal]

"1 Requiere tratamiento obligatorio [Maloclusion muy severa]

Tratamiento ortoddntico segun D.A.l. en estudiantes en una Institucion

Educativa Publica. La Libertad 2019, sexo masculino

3.1.4. TRATAMIENTO ORTODONTICO SEGUN D.A.I. POR LUGAR DE
PROCEDENCIA

Para estudiantes de la ciudad, el 51.7 % requiere tratamiento prioritario;

contrariamente el 10 % no necesitan tratamiento; para el 10 % el tratamiento es
electivo y finalmente para el 28.3 % lo deseable es someterse al tratamiento.
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(Tabla 15).

Estos datos indican que los estudiantes de la ciudad en su mayoria adolecen de
maloclusion muy severa, con menor incidencia en maloclusion severa y
maloclusion definida, no requiriendo tratamiento solo un 10 % (Tabla 15 y

Figura5)

Tabla 15 Tratamiento ortodontico segun D.A.I. en alumnos de una Institucion

Educativa Publica. La Libertad 2019, procedentes de la ciudad.

Tratamiento indice Estético Dental Ciudad

de Ortodoncia DAI Frecuencia %

No necesita tratamiento
[Oclusion normal o DAI 6 10,0

maloclusion minima] <25

Requiere tratamiento

electivo DAI 6 10,0
[Maloclusion definida] entre 26 - 30
Requiere tratamiento
deseable DAI 17 8,3
por el paciente entre 30 - 36

[Maloclusion severa]

Requiere tratamiento

prioritario DAI 31 51,7
[Maloclusion muy severa] > 36
Total 60 100

|Fuente. Elaboracion propia
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Figura 5 Tratamiento ortodontico segun D.A.l. en estudiantes de una Institucién Educativa
Publica. La Libertad 2019, procedentes de la ciudad.

DAI - Ciudad

Frecusancia

DAlmenaro  DAlentre 26y 20 DAlentra 20435 DAl mayor o
iqual que 2% igual & 36

71 No necesita tratamiento [Oclusion normal]

1 Requiere tratamiento deseable [Maloclusién severa]

71 Requiere tratamiento obligatorio [Maloclusién muy severa]

Tratamiento ortodéntico segin D.A.l. en estudiantes de una
Institucion Educativa Publica. La Libertad 2019, procedentes de

la ciudad.

Para los estudiantes de la zona rural, el 55 % requiere tratamiento prioritario;

contrariamente el 5 % no necesitan tratamiento; para el 10 % el tratamiento es
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electivo y finalmente para el 30 % lo deseable es someterse al tratamiento.

(Tabla 16).

Estos datos indican que los de procedencia rural en su mayoria adolece de

maloclusion muy severa, con menor incidencia en maloclusion severa y

maloclusion definida, no requiriendo tratamiento solo un 5 % (Tabla 16 y

Figura 6)

Tabla 16 Tratamiento ortodontico segiin D.A.1. en estudiantes de una Institucion

Educativa Publica. La Libertad 2019, procedentes de la zona rural

Tratamiento Indice Estético Dental Zona Rural
de Ortodoncia DAI Frecuencia %
No necesita tratamiento DAI 3 5,0
[Oclusién normal] <25
Requiere tratamiento electivo DAI 6 10,0
[Maloclusion definida] entre 26 - 30
Requiere tratamiento DAI 18 30,0
deseable entre 30 - 36
[Maloclusion severa]
Requiere tratamiento DAI 33 55,0
prioritario > 36
[Maloclusién muy severa]
Total 60 100

Fuente. Elaboracion propia
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Figura 6 Tratamiento ortodontico segiin D.A.1. en estudiantes de una Institucion Educativa
Publica. La Libertad 2019, procedentes de la zona rural

o DAI - Zona RURAL

Erecuencia

Dalmenoro  DAlentre 26y 30 DAlentre 30y 35 DAl mayor o
igual que 25 igual a 26

(] No necesita tratamiento [Oclusién normal]

[1 Requiere tratamiento deseable [Maloclusion severa]

1 Requiere tratamiento obligatorio [Maloclusion muy severa]

Tratamiento ortoddntico segin D.A.l. en estudiantes de una Institucion

Educativa Pablica. La Libertad 2019, procedentes de la zona rural

3.1.6. TRATAMIENTO ORTODONTICO PARA MEJORAR EL D.A.l. EN
ALUMNOS DE UNA LE.P., LA LIBERTAD 2019

En general para esta poblacion de estudiantes, el 53.3 % (n=64) de los estudiantes

necesitan de tratamiento prioritario; contrariamente el 7.5 % (n=9) de
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estudiantes no necesitan tratamiento; el 10 % (n=12) requieren tratamiento

electivo y finalmente para el 29.2 % (n=35) es deseable someterse a tratamiento.

(Tabla 17).

Tabla 17 Tratamiento Ortodontico segin D.A.l. en estudiantes de la I.E.P.

Tratamiento D.A.L Frecuencia %
Ortodontico
No necesita tratamiento DAI 9 7.5
[Oclusion normal o maloclusion <25
minima]
Requiere tratamiento electivo DAI 12 10.0
[Mal-oclusion definida] entre 26 - 30
Requiere tratamiento deseable
por el paciente DAI 35 29.2
[Maloclusién severa] entre 30 y 36
Requiere tratamiento prioritario DAI 64 53.3
[Maloclusion muy severa] >36
Total 120 100,0

Fuente. Elaboracion propia

Estos datos indican que los alumnos de la I.LE.P de La Libertad 2019, en su

mayoria 53.3 % (n=64) adolecen de maloclusion muy severa, con menor

incidencia en maloclusion severa y maloclusion definida, no requiriendo

tratamiento solo un 7.5 % (n=9) de la poblacion estudiantil. (Tabla 17 y Figura

7)
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Figura 7 Tratamiento Ortodontico segin D.A.l. en estudiantes de la I.E.P.

DAl GENERAL

Frecuencia

DAlmenoro  DAlentre 26y 30 DAlentre 30y 35  DAlImayor o
igual gue 25 igual a 36

1 No necesita tratamiento [Oclusién normal ]

Tratamiento Ortodontico segiin D.A.l. en estudiantes de la I.E.P.
La Libertad 2019

3.1.5. RELACION DEL TRATAMIENTO DE ORTODONCIA SEGUN D.A.l. Y
GRUPO EDAD

Los estudiantes de 12 -14 afios, el 6.7 % (n=4) tiene un DAI < a 25, ¢l 8.3 %
(n=5) entre 26-30, el 28.3 % (n=17) entre 30-35y el 56.7 % (n=34) > a 36; y en
el grupo de 15 -17 afios, el 8.3 % (n=5) tiene un DAI <a 25, el 11.7 % (n=7)
entre 26-30, el 30 % (n=18) entre 30-35 y el 50 % (n=30) > a 36. El chi-cuadrado
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0.723 menor a p 0,868 indica que no hay relacion significativa del D.A.l. y edad.

(Tabla 18 y Figura 8)

Tabla 18 D.A.l. en estudiantes de una |.E.P. La Libertad 2019, segun grupo de edad

Grupo de Edad

12-14 15-17  Total
DAI Recuento 4 5 9
menor o igual que 25 % dentro de EDAD 6,7% 83% 7,5%
DAI Recuento 5 7 12
entre 26 y 30 % dentro de EDAD 8,3% 11,7% 10,0%
DAI Recuento 17 18 35
entre 30 y 35 % dentrode EDAD  28,3%  30,0% 29,2%
DAI Recuento 34 30 64
mayor o igual a 36 % dentro de EDAD  56,7% 50,0 53,3%
Total Recuento 60 60 120
% dentrode EDAD 100%  100% 100 %
Fuente. Elaboracién propia
Pruebas de chi-cuadrado vignificacion asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 723 3 ,868
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Figura 8 D.A.l. en estudiantes de una I.E.P. La Libertad 2019, segun grupo de edad

Grafico de barras

0 EDAD

B GRUPD 12-14
B GRUPD 1517

Recuento

DAI'menor oigual DAlentre 26y 30 DAlentre 30y 35 DAlImayor oigual
que 25 alb

3.1.6. RELACION DEL TRATAMIENTO DE ORTODONCIA SEGUN D.A.l'Y
SEXO

Los estudiantes de sexo femenino, el 6.1% (n=4) tiene un DAI < a 25, ¢l 7.6%
(n=5) entre 26 - 30, el 28.8% (n=19) entre 30 - 35, y el 57.6% (n=38) >a 36;y
con respecto al sexo masculino el 9,3% (n=5) tiene un DAI <a 25, el 13% (n=7)
entre 26 - 30, el 29,6% (n=16) entre 30 - 35, y el 48.1 % (n=26) > a 36. El chi-
cuadrado 1,769 mayor a p=0,622 indica asociacién significativa entre DAI y
sexo. (Tabla 19y Figura 9)
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Tabla 19 D.A.l en estudiantes de una I.E.P. La Libertad 2019, segln sexo

Sexo

Femenino Masculino Total

DAI Recuento 4 5 9

menor o igual que 25 9% dentro de SEXO  6,1% 9,3% 7,5%

DAI Recuento 5 7 12
entre 26 y 30 % dentro de SEXO  7,6% 13,0% 10,0%

DAI DAI Recuento 19 16 35
entre 30 y 35 % dentro de SEXO  28,8% 29,6%  29,2%

DAI Recuento 38 26 64
mayor o igual a36 % dentro de SEXO 57,6% 48,1%  53,3%

Total Recuento 66 54 120

% dentro de SEXO 100 % 100% 100 %

Fuente. Elaboracién propia

Pruebas de chi-cuadrado Significacion asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 1,769 3 ,622
Pearson
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Figura 9 D.A.l en estudiantes de una I.E.P. La Libertad 2019, seglin sexo

Grafico de barras

40 SEXO

B FEMENING
B MASCULING

Recuento

DAImenor oigual DAlentre 26y 30 DAl entre 30y 35 DAl mayor o igual
que 25 al6

3.1.7. RELACION DEL TRATAMIENTO DE ORTODONCIA SEGUN D.A.l.
Y PROCEDENCIA

En los estudiantes de la ciudad, el 10 % (n=6) tiene un DAI <a 25, el 10 % (n=6)
entre 26 - 30, el 28.3 % (n=17) entre 30 — 35 y el 51.7 % (n=31) > a 36; y en los
de procedencia rural se tiene que el 5 % (n=3) tiene un DAI < a 25, el 10 %
(n=6) entre 26 - 30, el 30 % (n=18) entre 30 — 35y el 55 % (n=33) > 36. El chi-
cuadrado 0.723 menor a p=0,868 indica que no hay asociacion significativa entre

DAI y procedencia. del estudiante (Tabla 20 y Figura 10).
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Tabla 20 D.A.l. en estudiantes de una |.E.P. La Libertad 2019, segln

indice Estético Dental Procedencia

Ciudad Rural  Total
DAI Recuento 6 3 9
menor o igual que 25 % dentro de 10,0% 5,0% 7,5%
Procedencia
DAI Recuento 6 6 12
DAI entre 26 y 30 % dentro de 10,0%  10,0% 10,0%
Procedencia
DAI Recuento 17 18 35
entre 30 y 35 % dentro de 28,3% 30,090 29,2%
Procedencia
DAI Recuento 31 33 64
mayor o igual a 36 % dentro de 51,7% 55,0% 53,3%
Procedencia
Total Recuento 60 60 120
% dentro de 100 % 100% 100 %
Procedencia
Fuente. Elaboracion propia
Pruebas de chi-cuadrado Significacion

Valor

asintética (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson

1,091

779
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Figura 10 D.A.l. en estudiantes de una I.E.P. La Libertad 2019, segun lugar de procedencia

Procedencia B Ciudad
Rural

Recusnto

DAlmenor oigual DAlentre 26y 30 DAlentre 30y 35 DAImayor o igual

que 23 pe
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3.2.

Discusion de resultados

En la Distrito de Chepén, Region La Libertad, Pert no existe un conocimiento cientifico
de la realidad sobre el requerimiento de tratamiento ortoddntico, siendo reconocido a
nivel nacional y regional que la mal oclusion es de interés en salud, funcionabilidad y
estética facial. ® En esta valoracion de la maloclusion para determinar el requerimiento
de tratamiento ortoddncico, es comdn el uso del D.A.l. desenvuelto para agrupar los
requerimientos de tratamiento ortoddntico y estética dental en escala normativa social
en una exigencia social dental aceptable. *° EI D.A.I. permite identificar el alto indice de
mal oclusidn, determinandose el requerimiento de tratamiento ortodontico del paciente.
20 Son motivos para abordar estas variables de investigacion en el presente estudio por
su importancia social que permitira que la poblacion tenga conocimiento de su estado de
salud bucal y conlleve a la oportuna atencidn, desarrollandose planes de salud preventiva

y terapéutica por parte de las instituciones de salud y del profesional ortodontista.

Los datos de la presente investigacion corroboran lo indicado por diversos autores.
(Reyes, 2019, Shosire, 2017, Prado, 2018, Pelaez, 2015, Arroyo, 2018), 5 7910 11
respecto a la mal oclusion como grave problema bucal de implicancia social, estética y
de personalidad en la adolescencia, habiéndose hallado en este estudio, utilizando el
indice Estético Dental (DAI), un promedio global DAI de 37.11 para el total de la
poblacién estudiantil de I.E.P. Distrito Chepén, La Libertad; correspondiendo el méas
alto valor DAl = 43.03 al 53.3 % (n=64) del total de dicha poblacion estudiantil y solo
el 7.5.% de la poblacion estudiantil el valor DAI = 23.31 mas bajo . Estos resultados
de maloclusion son comparables a los referidos por Gutiérrez, en el afio 2020 @9 con
promedio DAI de 39.84, y Arellano, en el afio 2016 con 34,06 en poblaciones de

estudiantes en la ciudad de México. &

Como se puede determinar del indice Estético Dental mas alto hallado (DAI=43.03), la

maloclusion es un problema bucal muy severo en la poblacion de estudiantes de una
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Institucion Educativa Publica, La Libertad requiriendo el 53.3 % (n=64) del total de
estudiantes (n=120) un tratamiento prioritario por presentar una maloclusion muy
severa; Yy en ese orden porcentual, el 29.2 % (n=35) y el 10 % (n=12) de dicha poblacién
también adolece de maloclusion severa y maloclusion definida, requiriendo por igual un
tratamiento deseable y un tratamiento electivo respectivamente. Se concluye que en este
grupo estudiado el 92.5 % presenta requerimiento de tratamiento ortodontico para la

mejora del indice Estético Dental.

Estos resultados superan a los hallados en otros estudios como Ponce, en el afio 2019,
reporta un promedio de 50 % y 53 % de ocurrencia de mal oclusion en adolescentes entre
12 - 16 afos de procedencia publica y privada respectivamente en la Regién la Libertad,
Trujillo. ¥ La severidad de la maloclusion hallada (53.3 %) también supera a la
encontrada en otra poblacion de escolares en la ciudad de Trujillo, reportada en 19,1%
con un nivel de maloclusion severa. 14 La realidad del estudio respecto al requerimiento
del tratamiento ortoddéntico también se compara con los estudiantes nivel universitario
en la ciudad de Trujillo reportandose un promedio DAI de 34.79 puntos, con el 80 % de
la poblacion con problemas de maloclusion distribuida en 34% de mal oclusion severa
con atencion ortoddntica recomendable, el 46.0 % con mal oclusién muy severa con
atencion ortodontica obligatoria. 1° En pacientes de los Distritos de Trujillo que padecen
de sindrome de Down se determind mal oclusion muy severa de 98.41 % con

requerimiento de tratamiento ortodéntico. 2

Los resultados reflejan lo sostenido a nivel internacional por la O.M.S. colocando la
maloclusion en el 3% lugar después de la caries y la enfermedad periodontal, de
ocurrencia en los problemas de salud bucal correspondiendo a Latinoamérica una
alarmante situacion debido a la alta ocurrencia de maloclusion en el 85,0 %. ** En Cuba
la ocurrencia de maloclusion supera los 46.3% encontrados por Navarro, en el afio 2018
y en México requieren tratamiento de ortodoncia el 88 % de la poblacién total

encontrado por Gutiérrez, en el 2020. 220
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El requerimiento de tratamiento ortodontico segun la edad de la poblacion de estudiantes
es en porcentaje muy alta, siendo ligeramente mayor en los estudiantes de 12-14 afios en
93.3 % (n=56) respecto al grupo de 15-17 afios en un 91.7% (n=55). Este requerimiento
ortodontico en el grupo de 12-14 afios se distribuye para maloclusion definida el 8.3 %
(n=5), para maloclusion severa el 28.3 % (n=17) y para maloclusion muy severa el 56.7
% (n=34); en comparacion con el grupo de edad de 15-17 afios que el requerimiento
ortodontico es del 11.7 % (n=7) para maloclusion definida, 30 % (n=18) para
maloclusion severa y 50 % (n=30) para maloclusion muy severa. Se concluye que, para
ambos grupos de edad, mas del 50 % (n=30) requieren tratamiento prioritario por
presentar maloclusion muy severa y solo menos del 8.3 % (n=5) no requieren

tratamiento ortoddntico por presentar oclusion normal o maloclusion minima.

Estos hallazgos corroboran el requerimiento prioritario de atencion ortodéntico por igual
en los estudiantes de ambos grupos de edad en la poblacion de una I.E.P. Provincia
Chepén.

El requerimiento de tratamiento ortodontico segun el sexo de la poblacion de
estudiantes, es en porcentaje muy alta, siendo ligeramente mayor en los estudiantes
varones en 94.5 % (n=51) respecto a las mujeres en un 90.9% (n=60). Este
requerimiento ortodontico en varones se distribuye para maloclusion definida el 11.1 %
(n=6), para maloclusion severa el 27.8 % (n=15) y para maloclusion muy severa el 55.6
% (n=30); en comparacion con las mujeres que el requerimiento ortoddntico es del 9.1
% (n=6) para maloclusion definida, 30.3 % (n=20) para maloclusion severa y 51.5 %
(n=34) para maloclusion muy severa. Se concluye que, para ambos sexos, entre el 51.5
y 55.6 % requieren tratamiento prioritario por presentar maloclusién muy severa;
contrariamente a que solo una baja poblacion de estudiantes varones 5.6 % (n=3) y
mujeres 9.1 % (n=6) no requieren tratamiento ortodontico por presentar oclusion

normal.

Estos requerimientos de atencion ortodontico hallado entre 94.5 % y 90.9% segun el
sexo de los estudiantes, superan a lo hallado por Fernandez, en el afio 2015 quien reporta
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segun el sexo para una poblacién de 199 nifios de 13 -14 afios un predominio de 55,3 %
(n=110) para el sexo masculino y de 44.7 % (n=89) para el sexo femenino. Este autor
hallo predominio de sexo masculino con mal oclusion muy severa de 28,20 (n=31) y de
31,5 % (n=28) para el sexo femenino, requiriendo ambos sexos tratamiento prioritario.
17

Estos hallazgos corroboran la necesidad prioritaria de atencion ortodéntico por igual en
los estudiantes de ambos sexos en la poblacion de una I.E.P. Provincia Chepén.

El requerimiento de tratamiento ortodontico segun el lugar de procedencia de la
poblacion de estudiantes, es en porcentaje muy alta, siendo ligeramente mayor en los
estudiantes del sector rural en 95 % (n=57) respecto a los estudiantes de la ciudad en 90
% (n=54). Este requerimiento ortodontico en la poblacién rural se distribuye el 10 %
(n=6) para maloclusion definida, 30 % (n=18) para mal oclusion severa, 55 % (33) para
mal oclusién muy severa; en comparacion a la ciudad el requerimiento ortodéntico es
del 10 % (n=6) para maloclusion definida, 28.3 % (n=17) para maloclusion severay 51.7
% (n=31) para maloclusion muy severa.

Para ambas poblaciones de estudiantes tanto rural y la ciudad entre el 55 % y 51.7 % se
requieren tratamiento prioritario por presentar maloclusion muy severa; contrariamente
a que solo una baja poblacion de estudiantes entre 5 % y 10 % no requieren tratamiento
ortodontico por presentar oclusion normal o maloclusion minima. Estos requerimientos
de atencion ortodontico superaron a lo hallado por Llerena, en el afio 2016, reportando
para el sector rural y ciudad tratamiento prioritario por maloclusion muy severa entre
39.29 % y 36.31 % respectivamente; contrariamente al 13.69 % y 14.65 %
respectivamente que no necesitan tratamiento ortodéntico por presentar oclusién normal.
1

En este estudio se analizé la probable asociacion de la edad, procedencia y sexo de los
estudiantes con el D.A.I. determinandose que en poblacion estudiantil de la Provincia de
Chepén no existe una asociacion de la edad y el lugar de procedencia del estudiante con
el Indice Estético Dental (DAI) (Tabla 10, Tabla 11) a diferencia del sexo que se reporta
una asociacion probable al hallar una evidencia estadistica significativa con el DAI
(Tabla 8). Llerena, en el afio 2016, reporta similar resultado no encontrando asociacion
entre DAI y los alumnos de ciudad y rural; pero si reporta relacion del DAI y sexo,
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aplicando el Chi-cuadrado cuyo valor probable = 0.03, indica asociacion del DAI y el
sexo en una poblacion de estudiantes de 13 — 18 afios en colegio urbano y rural, de una
provincia en Ecuador. * Por lo contrario, Shosire, en el afio 2017 en el Cuzco en una
poblacién de escolares determin6 que solo el 3,6% tienen necesidad de tratamiento
obligatorio no dependiendo del sexo, pero si de la edad. Por lo que se puede deducir que
no existe una real relacion entre las variables edad, procedencia y sexo de los estudiantes
conel D.AL®

Los datos clinicos encontrados en esta investigacion presentan informacion evidente del
requerimiento real de atencion una muestra poblacional. El andlisis puede ser utilizado
para futura investigacion y servira de orientacion para planes en salud publica para una
adecuada intervencion en el planteamiento de una politica de atencion prioritaria para
los adolescentes estudiantes en la provincia de Chepén en tanto que los resultados
evidencian que solo una reducida poblacién equivalente al 7.5 % (n=9) no necesitan
tratamiento por observar oclusion normal o maloclusién minima.

En este estudio la propuesta de tratamiento ortoddntico para mejorar el D.A.l. en
alumnos de una institucion educativa publica, La Libertad 2019 se sustenta en lo
declarado por diversos especialistas. (Canut, 1992; Moyers, 1992; Di Santi de
Modano, 2019, Pelaez, 2015, Rivero, 2017) 24 25 27,2837

3.3. Aporte préactico (propuesta)

En esta area del trabajo por constituirse en el primer estudio realizado en la Provincia de
Chepén, que evidencia una realidad problematica de inmediata atencion Ortoddntica
para la mejora de la salud bucal, estética y personalidad del alumno, ademas del estado
psicosocial de los adolescentes debido al alto indice de necesidad de tratamiento
Ortodontico encontrado, se fundamenta, plantea, objetiviza 4 tacticas para aplicarlas en

pro de disminuir el D.A.l en la I.E.P. Provincia Chepén La Libertad.

3.3.1. Fundamentando el aporte clinico
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Visto los resultados se determina que en la poblacion estudiada el 92.5 % de estudiantes
tiene necesidad de tratamiento ortoddntico para mejora del indice Estético Dental,
requiriendo el 53.3 % un tratamiento prioritario por presentar una maloclusion muy
severa, el 29.2 % un tratamiento deseable por adolecer de maloclusién severa y el 10 %

un tratamiento electivo por presentar maloclusion definida,

En consecuencia, habiéndose determinado que el 53.3 % de los estudiantes de la I.E.P.
La Libertad 2019 presenta con mayor significancia una maloclusién muy severa se
propone como alternativa urgente una atencidn ortodontica prioritaria, sin dejar de
incluir una atencidn deseable y/o electiva por la presencia de mal oclusion severa y

definida en menor proporcion.

3.3.2. Construyendo un aporte préactico

El proceso de construccion del aporte practico se desarrollo precisando como mision el
contribuir a mejorar el aspecto ortodontico de escolares basada en principios de atencion
integral en salud con perspectiva comunitaria y familiar, participacién social con equidad
e inclusion social, incentivando la formacién de ortodoncistas acorde a la exigencia de
atencion bucal en escolares. Y con la visidén que todo escolar valore su salud bucal, con
oportunidades y condiciones para el disfrute de salud y estética bucal que influya
positivamente en su personalidad y estilo de vida,

El objetivo del aporte es mejorar el estado ortodontico bucal de escolares reduciendo la
desigualdad, reiterando principios de equidad, intersectorial dad, participacion

ciudadana e inclusién, sin distincion.

El aporte clinico de mejora ortoddntica de escolares en I.E.P se estructura en 4 tacticas

generales

TACTICA 1. Prevencion de mal oclusién escolar
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Se propone como finalidad, el acceso de los escolares a espacios de cuidado y atencion
en salud bucal, a actividades preventivas y tareas informativas acerca de la higiene que

le ayuden a tomar decisiones sobre su salud bucal personal, familiar y comunitario.

Para lograr se plantea 3 objetivos y estrategias

T101: Incentivar el valor y alfabetizacion de mal oclusion dento-bucal

Meta: Los tutores incentivan el valor y la alfabetizacion dento-bucal en

Escolares

Estrategias:

1. Coberturar con estrategias en promocion de salud como parte del plan
curricular escolar.

2. Integrar el plan curricular escolar a la comunidad

3. Difundir los programas y politicas de salud bucal.

T102: Potenciar la prevencion en mal oclusion dento-bucal para la vida.

Meta O2: La I.E.P. tiene medidas preventivas de mal oclusion dento-bucal.

Sus estrategias son:
1. Realizar atenciones de fluorizacién en masa.
2. Coberturar con estrategias en promocion de salud del plan curricular escolar

3. Introducir estrategias preventivas de accion para la comunidad.

T103: Participar en programas y actuacion ciudadana sobre mal oclusion

dento-bucal

Meta: Encuentros interescolares sobre mal oclusion dento-bucal en trabajo

integrado
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Estrategias

1. Promocion de encuentros interescolares sobre mal oclusion dento-bucal a
nivel escolar y comunitario.

2. Distribucidn de recursos a nivel escolar y comunitario.

3. Promover practicas de accion ciudadana a nivel escolar y comunitario.

TACTICA 2: Proporcionar servicio ortodontico de calidad:

Se propone como finalidad en los escolares el acceso a una atencién ortodéntico segura,

asequible, oportuna y sin distincion.
Para lograr se plantea 3 objetivos y estrategias
T201: Mantener un servicio ortodéntico de calidad:
Meta: Satisfaccion de los alumnos de la atencion ortodéntico de calidad:
Estrategias:
1. Mejorar el manual escolar de atencidn ortoddntica
2. Evaluar el servicio de atencién ortodontica con criterio profesional
3. Evaluar el servicio de atencién ortoddntica aplicando las normas de calidad.
T202: Promover el acceso general del escolar al servicio ortodontico
Meta: Mas del 50 % alumnos entre 12 -17 afios estén en control ortodontico
Estrategias:
1. Coberturar a los alumnos con riesgo de maloclusion muy severa;

2. Fortalecer programas de salud que cobertura a los alumnos con maloclusién

3. Promover la educacion sobre problemas de mal oclusion dento-bucal
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4. Incrementar las capacidades de atencion primaria y oportuno tratamiento de
problemas de mal oclusion dento-bucal.

T203: Promover el servicio odontoldgico en L.E.P.

Meta: La I.E.P. tiene un area de coordinacién de atencién ortoddntica.

Estrategia:

1. Coordinar relaciones para referir alumnos a centros de atencion ortodontica
2. Implementar recursos fisicos y equipamiento basico en atencion ortodontica.
3. Coordinar con redes locales, provinciales y regionales de atencion

ortodontica.

TACTICA 3. Formar equipos tutores de orientacion odontoldgica.

Se propone como finalidad en la I.E.P. la formacién de equipos de tutoria integrados a
las entidades publicas de salud y entidades de formacién odontol6gica que coordinen la
atencion de las necesidades a los alumnos para la atencion preventiva, de calidad, sin

distincién y trato adecuado

Para lograr se plantea 3 objetivos y estrategias

T301: Promover la tutoria escolar con personal con el perfil

profesional adecuado a la atencién ortodontica.

Meta: EL personal tutor escolar tiene el perfil requerido para la coordinacion de

la atencion ortodoéntica.

Estrategias:
1. Promover la tutoria con recurso humano de acuerdo al perfil de servicio de

atencion ortodéntico.
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2. Evaluar segun la normativa las competencias del recurso humano
ortodontico.

3. Promover la capacitacion continua del recurso humano ortodontico.

T302: Dotar de recurso humano odontolégico con cualidades de
servicio social comunitario en los establecimientos de salud

publica.

Meta: Los establecimientos de salud cuentan con profesional con cualidades de

atencion primaria comunitaria.

Estrategia:
1. Programar la atencion primaria comunitaria del personal profesional

ortoddntico con especial énfasis a la atencion en la |.E.P.

T303: Capacitar al profesional de ortodoncia en planes de formacion en atencion

primaria comunitaria.

Meta: Plan de capacitacion del profesional de ortodoncia en atencién primaria

comunitaria.

Estrategias:
1. Alinear el plan de capacitacion del profesional de ortodoncia en prevencion

y diagndstico del problema de mal oclusion.

TACTICA 4. Estudios de Investigacion epidemiologica, seguimiento y

evaluacion de problemas de mal oclusién en la I.E.P

Se propone como finalidad en la Institucién Escolar Publica que las entidades de Salud
Publica, las Escuelas Profesionales de Odontologia en su rol de Responsabilidad Social,

asi como el Colegio Odontolégico Nacional tengan injerencia en estudios de
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investigacion epidemioldgica, el seguimiento y la evaluacion de problemas de mal

oclusién en la I.E.P.

Para lograr se plantea 3 objetivos y estrategias

T401: Implementar sistema de vigilancia de la realidad escolar sobre mal

oclusién y su impacto en el bienestar personal.

Meta:  Diagnostico escolar de problemas de mal oclusién realizado por

ortodoncista, aplicando el D.A.I.

Estrategias:

1. Celebrar convenios de colaboracion entre la I.E.P. y Escuela Profesional de
Odontologia y/o Colegio Odontol6gico Nacional.

2. Implementar el registro de alumnos con mal oclusién en la |.E.P.

3. Actualizar los datos de estudios y registros clinicos de mal oclusion.

T402: Mejorar calidad, relevancia y disponibilidad de datos en salud

buco -dental

Meta: Instalacidn del sistema de reporte de indicadores de malo oclusion

Estrategias:

1. Ampliar el material disponible informativo de calidad para el diagndstico
ortodontico.
2. Implementar un plan de monitoreo y evaluacion de datos en salud buco-

dental

T403. Evaluar y monitorear programas y politicas publicas
mejorandolas.
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Meta: Los programas y politicas publicas priorizan la atencion de la

maloclusién

Estrategias:

1. Observar la cobertura de los programas de salud bucal considerando la
atencion primaria comunitaria.

2. Incorporar los elementos del D.A.I. en el disefio de programas de salud buco-

dental

3.3.3. Sobre la participacién del ortodoncista

Este estudio refleja una demanda y participacion del ortodoncista, cuyo rol principal
profesional es la prevencion e intercepcion de la maloclusion dental, realizando un
diagndstico adecuado a edad temprana, lo que beneficiaria la disminucion del
requerimiento de atencion ortoddntica; por ende, mejoraria la incidencia en maloclusién

estudiantil en la |.E.P.

En esta tarea el rol del ortodoncista sera importante su participacion en la
implementacidn del aporte de las tacticas y en el tratamiento de ortodoncia propuesto
para llevar a cabo un diagnéstico temprano, la prevencion y un adecuado tratamiento de
mal oclusién muy severa en periodo oportuno para mejorar la salud estomatoldgica y

funcional y asi lograr una buena salud oral en los estudiantes.

En este diagnostico se propone las siguientes tacticas preventivas.

- Implementar programas educativos de prevencion y tratamiento de la maloclusion

dental desde una edad temprana, dirigida a estudiantes, tutores y padres de familia.
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- Informar en la comunidad educativa sobre el interés de evaluacion por un
especialista en Ortodoncia, debido al alto porcentaje de requerimiento de atencién
ortoddntica de los alumnos evaluados.

- Continuar estudios en prevalencia y epidemiologicos sobre maloclusion dental.

- Informar a las comunidades educativas y entidades del estado los datos hallados a
fin de que establezcan politicas de prevencion y tratamiento de la maloclusion
dental en la poblacion de la Provincia de Chepén - La Libertad.

En resumen, el diagnostico y plan de tratamiento de ortodoncia se debera:

Identificar las caracteristicas de una mal oclusion y deformidad dentofacial.

Describir el problema y su naturaleza que incluye la etiologia.

Planificar estrategias de tratamiento basandose en las necesidades individuales de
las personas.

Previo al diagndstico estudiara la mal oclusién minuciosamente, su descripcion y

clasificacion:

Desde el punto de vista de gestion publica en los servicios odontologicos,
considerando la mayor predisposicion de mal oclusion muy severa y la propuesta de
atencion ortodontica prioritaria el ortodoncista participara en el redisefio de modelos
de tratamiento en los programas de atencion en los centros asistenciales del estado a fin
de preveer la demanda de prioridades segun modalidad y gravedad de atencion,
precisando en la planificacion la disponibilidad de recursos presupuestales pues los
servicios ortodonticos no son de tan facil disposicion y acceso atodala comunidad; los
programas contemplaran actividades de prevencidn, interceptivas y tratamiento.
(Peldez, 2015)

Respecto a las técnicas de tratamiento ortodontico por su interés y demanda, dada la
comodidad y estética, se promueve los sistemas transparentes que estan basados en los
Ilamados A.S.T. (alineadores secuenciados transparentes) individual y removible que se

fabrican por computacién virtual o sin computador (set up de encerado)  Rivero J, 2017.
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IV. CONCLUSIONES

Al concluir el estudio del tratamiento de ortodoncia para la mejora del D.A.l. en alumnos de

una Institucion Educativa Publica, La Libertad, 2019 se concluye:

Se determin6 un promedio global DAI de 37.11 para el total de la poblacion estudiantil
de una Institucién Educativa Publica, La Libertad 2019, correspondiendo el indice mas
alto (DAI = 43.03) al 53.3 % de la poblacion y el indice més bajo (DAI = 23.31) al 7.5
% de la poblacion.

Se determino una variacion del D.A.I. de 33.1 a 39.5 para la poblacion estudiantil de 12
a 17 afios en una Institucion Educativa Publica, La Libertad 2019.

Se determin6 un DAI de 37.3 en mujeres y 36.3 en varones de la poblacion estudiantil
en una Institucion Educativa Publica, La Libertad 2019.

Se determind DAI de 37 en estudiantes de procedencia rural y de 36 en estudiantes de
la ciudad en la poblacion estudiantil de una Institucion Educativa Pablica, La Libertad
2019.

El requerimiento de tratamiento de ortodoncia para la poblacion de estudiantes entre 12
-14 y 15-17 afios fue del 93.3 % y 91.7 % respectivamente. En ambos grupos para mas
del 50 % de estudiantes la alternativa de tratamiento de ortodoncia es prioritario por
presentar maloclusién muy severa.

El requerimiento de tratamiento de ortodoncia para la poblacion de estudiantes de sexo
masculino y femenino fue del 94.5 % y 90.9% % respectivamente. En ambos sexos, para
mas del 51.5 % de estudiantes la alternativa de tratamiento ortoddntico es prioritario
por presentar maloclusion muy severa.

El requerimiento de tratamiento de ortodoncia para la poblacién de estudiantes de
procedencia rural y ciudad fue del 95 % y 90 % respectivamente. En ambas poblaciones
de estudiantes tanto rural y la ciudad, para mas del 51.7 % la alternativa de tratamiento
ortodéntico es prioritario por presentar maloclusion muy severa.

Se concluye para la poblacién estudiada que el 92.5 % de estudiantes tiene requerimiento
de tratamiento ortodontico para mejora del D.A.l. requiriendo 53.3 % un tratamiento

prioritario por presentar una maloclusion muy severa, el 29.2 % un tratamiento deseable
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por adolecer de maloclusion severa y el 10 % un tratamiento electivo por presentar
maloclusion definida,

La alternativa de atencion ortodontica para mejorar el D.A.l. en alumnos de una
Institucion Educativa Pablica, La Libertad 2019 corresponde al tratamiento ortodontico

prioritario por presentar maloclusion muy severa.
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. RECOMENDACIONES

Implementar programas educativos de prevencion y tratamiento de la maloclusion dental

desde una edad temprana, dirigida a estudiantes y tutores.
- Informar en la comunidad educativa sobre el interés de una evaluacion por un
especialista en Ortodoncia, debido al alto porcentaje de requerimiento de atencion

ortoddntica de los alumnos evaluados.

- Continuar estudios en prevalencia y epidemiolégicos sobre maloclusion dental.

- Informar los datos a las comunidades educativas y entidades del estado a fin de que
establezcan politicas de prevencion y tratamiento de la maloclusion dental en la
poblacion de la Provincia de Chepén - La Libertad.
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ESCUELA DE
POSGRADO
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VISTO:
El Proyecto de Tesis presentado por el estudiante VILLANUEVA BALTUAMNO CARLOS EDUARDO, de la
MAESTRIA EN ESTOMATOLOGIA; la aprobacion del Comité de Investigacion de la Escuela de Posgrado;
propuesta de Asesor, y;

CONSIDERANDO:
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Pasgrado es la unidad académica destinada al perfeccionamiento profesional y orientada a la obtencion de
los grados académicos de maestro y doctor, a la educacidn continua y los diplomados correspondientes, de
cenformidad con el articulo 43" de la Ley Universitaria®;

Que, en el articulo 1" del Reglamento de Investigacion version 07, se establece su finalidad: “Promover la
inwestigacidn cientifica y humanistica, la creacion intelectual y artistica en la Universidad Sefior de Sipdn
SAC|USSSAC);
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Que, el Proyecto de Tesis “TRATAMIENTO DE ORTODOMNCIA PARA LA MEIORA DEL (NDICE ESTETICO
DENTAL EN ESTUDIANTES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA LA LIBERTAD 2019" presentado por
el estudiante VILLANUEVA BALTUANO CARLOS EDUARDO de la MAESTRIA EN ESTOMATOLOGIA, tiene la
aprobadon de la comité de investigacion de la Escuela de Posgrado, segin consta en el dooumento de
vistos;
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JUAN PABLO, como Asesor del Proyecto;
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SE RESUELVE:

ARTICULO 1°.- APROBAR, el Proyecto de Tesis denominado “TRATAMIENTO DE ORTODONCIA PARA LA
MEJORA DEL INDICE ESTETICO DENTAL EN ESTUDIANTES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA LA

LIBERTAD 20158", presentado por el estudiante VILLANUEVA BALTUANO CARLOS EDUARDO de la
MAESTRIA EN ESTOMATOLOGIA.

ARTICULD 2°.- DESIGNAR al Mg. PORTOCARRERO MONDRAGON JUAN PABLD como Asesor del Proyecto
sefialado en el articulo precedente.

ARTICULD 3°.- DISPOMER la entrega de la Resolucidn al estudiante y Asesor, los cuales debersn ajustarse a
lo normado en el Reglamento de Investigacidn de la Universidad Sefior de Sipan.
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FECHA DE EVALUACION: [/ /

PACIENTE N°

OO (N[OOI WIN|F-

[EEN
o

w|hA N RPR|lwF|F|lo

CONSTANTE 13

RESULTADO DAI

CALIFICACION

INTERPRETACION

MENOR O IGUAL A 25

OCLUSION NORMAL O MALOCLUSION
MINIMA, SIN NECESIDAD DE
TRATAMIENTO O SOLO UN
TRATAMIENTO MENOR

MALOCLUSION DEFINITIVA CON

26 —-30 TRATAMIENTO EFECTIVO
MALOCLUSION SEVERA CON
30-35 NECESIDAD DE TRATAMIENTO

ALTAMENTE DESEABLE POR EL
PACIENTE

MAYOR O IGUAL A 36

MALOCLUSION MUY SEVERA O
DISCAPACITANTE CON TRATAMIENTO
OBLIGATORIO Y PRIORITARIO

Leyenda

INFERIOR)

1 | NUMERO DE DIENTES VISIBLES FALTANTES (INCISIVO,
CANINOS Y PREMOLARES EN LA ARCADA -SUPERIOR E

INCISALES

2 | EVALUACION DE APINAMIENTO EN LOS SEGMENTOS

0 = NO HAY SEGMENTOS APINAMIENTO
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1=UN SEGMENTO APINAN\DO
2 = DOS SEGMENTOS APINADOS

EVALUACION DE ESPACIAMIENTO EN LOS SEGMENTOS
INCISALES

0 =NO HAY SEGMENTOS ESPACIADOS

1=UN SEGMENTO ESPACIADO

2 = DOS SEGMENTOS ESPACIADOS

EVALUACION DE DIASTEMA EN LA LINEA MEDIA EN
MILIMETROS

MAYOR IRREGULARIDAD ANTERIOR EN EL MAXILAR EN
MILIMETROS (ANTEROSUPERIOR)

MEDICION DE OVERJET ANTERIOR MAXILAR EN MILIMETROS

MEDICION DE OVERJET ANTERIOR MANDIBULAR EN
MILIMETROS

MEDICION DE LA MORDIDA ABIERTA ANTERIOR VERTICAL
EN MILIMETROS

10

EVALUACION DE LA RELACION MOLAR ANTEROPOSTERIOR,
MAYOR DESVIACION DE LO NORMAL, YA SEA DERECHA O
IZQUIERDA

0=NORMAL

1=MEDIA CUSPIDE, YA SEA MESIAL O DISTAL

2 = UNA CUSPIDE COMPLETA O MAS, YA SEA MESIAL O
DISTAL

11

CONSTANTE

13
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Observacional

83



Anexo 04
Oficio de permiso para ejecucion
“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION E IMPUNIDAD”

SOLICITO APROBACION DE EJECUCION
DE PROYECTO DE INVESTIGACION

Sefior Juan Miguel Mendoza Rodriguez
DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N 19 — CHEPEN
PRESENTE. -

Yo, CARLOS EDUARDO VILLANUEVA BALTUANO, identificado con DNI 44201324, de profesion
Cirujano Dentista COP. 25939 y domiciliado en Jiron Castilla 635 Chepén; me presento ante Ud. para
exponer lo siguiente:

Que habiendo salido la resolucién por parte de la Escuela de Posgrado de la Universidad Sefior de Sipan,
donde indica la aprobacion de mi Proyecto de Tesis para la Maestria en Estomatologia denominado:
“TRATAMIENTO DE ORTODONCIA PARA LA MEJORA DEL INDICE ESTETICO
DENTAL EN ESTUDIANTES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA LA
LIBERTAD, 2019”, es por ello que acudo a su despacho para darme las facilidades para la ejecucion
de dicho proyecto en su Institucion.

Agradeciendo la atencidn al presente, hago propicia la oportunidad para reiterarle las muestras de mi
especial consideracién y estima.

Chepén, 21 de junio del 2019

CARLOS EDUARDO
VILLANUEVA BALTUANO

DNI. 44201324
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Anexo 05

Confiabilidad del método

Calibracion

Medidas simétricas

Error
estandarizado Significacion
Valor asintético? T aproximada® aproximada
Medida de acuerdo ~ Kappa 778 137 7.548 000
N de casos validos 10
a. No se presupone la hipétesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asint6tico que presupone la hipotesis nula.
Medidas simétricas
Error
estandarizado Significacion
Valor asintético? T aproximada® aproximada
Medida de acuerdo Kappa 1.000 0.000 8.696 .000
N de casos validos 10

a. No se presupone la hipétesis nula.

b. Utilizacion del error estandar asintético que presupone la hipotesis nula.
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Anexo 06
Aprobacion del Informe Final

ESCUELA DE
POSGRADO

APROBACION DEL INFORME DE TESIS PARA SUSTENTACION

EL DOCENTE: Mg. Juan Pablo Portocarrero Mondragon, APRUEBA para sustentacion la
Tesis: “TRATAMIENTO DE ORTODONCIA PARA LA MEJ ORA DEL iNDIC]jZ ESTETICO
DENTAL EN ESTUDIANTES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA LA

LIBERTAD 2019”

PRESENTADA POR: Bach. Villanueva Baltuano Carlos Eduardo

Chiclayo, 31 de Julio de 2020.

Mg. Juan Pablo Portocarrero Mondragon

DNI N°44428234
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ESCUELA DE
POSGRADO

APROBACION DEL INFORME DE TESIS PARA SUSTENTACION

LA DOCENTE: Dra. Paola Beatriz La Serna Solari, APRUEBA para sustentacion la Tesis:
“TRATAMIENTO DE ORTODONCIA PARA LA MEJORA DEL INDICE ESTETICO
DENTAL EN ESTUDIANTES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA LA
LIBERTAD 2019

PRESENTADA POR: Bach. Villanueva Baltuano Carlos Eduardo

Chiclayo, 14 de Agosto de 2020.

Dra. Paola B. La Serna Solari
DNI N°16563355
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ESCUELA DE
POSGRADO

APROBACION DEL INFORME DE TESIS PARA SUSTENTACION

LA DOCENTE: Dra. Patricia del Rocio Chavarry Ysla, APRUEBA para sustentacion la Tesis:
“TRATAMIENTO DE ORTODONCIA PARA LA MEJORA DEL INDICE ESTETICO
DENTAL EN ESTUDIANTES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA LA
LIBERTAD 2019~

PRESENTADA POR: Bach. Villanueva Baltuano Carlos Eduardo

Chiclayo, 30 de Julio de 2020.

Dra. Patricia del Rocio Chavarry Ysla

DNI N°16658907
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