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Resumen

El objetivo del estudio fue determinar la necesidad de tratamiento ortodoncico
autopercibida en escolares de secundaria de la I.E.P. Divino Corazon de Jesus, Barranca,
durante el afio 2025. Se desarroll6 una investigacion cuantitativa de tipo basica, con disefio no
experimental, transversal y descriptivo. La muestra estuvo conformada por 92 escolares
matriculados en el nivel secundaria, seleccionados de acuerdo con criterios de inclusion
previamente establecidos. Para la recoleccion de los datos se utiliz6 una ficha estructurada, en
la cual se registraron las variables sociodemogréficas como sexo, edad y grado de estudios, asi
como la autopercepcién de la necesidad de tratamiento ortodéncico, evaluada mediante el
indice IONT en su componente estético (IONT-CE). Los resultados evidenciaron que la
mayoria de los estudiantes percibié una necesidad leve de tratamiento ortodoncico,
representando el 71,7% (66 escolares) del total evaluado. En menor proporcién, el 20,7% (19
escolares) manifestd una necesidad moderada, lo que indicd la presencia de alteraciones
dentales mas evidentes. Asimismo, solo el 7,6% (7 escolares) refirié una necesidad severa de
tratamiento ortodoncico, constituyendo el grupo menos representativo. En conclusion, la
necesidad de tratamiento ortodoncico autopercibida en los escolares de secundaria de la |.E.P.
Divino Corazén de JesUs, Barranca, en el afio 2025, fue predominantemente leve. La mayoria
de los estudiantes percibio alteraciones ortodoncicas minimas, mientras que una menor

proporcidn identificd necesidades moderadas y severas.

Palabras clave: necesidad de tratamiento ortoddncico, autopercepcion, adolescentes,

estudiantes de educacion secundaria.



Abstract

The objective of the study was to determine the self-perceived need for orthodontic
treatment among secondary school students at I.E.P. Divino Corazon de Jesus, Barranca, in
2025. A quantitative, basic research approach was employed, with a non-experimental, cross-
sectional, and descriptive design. The sample consisted of 92 students enrolled in secondary
education, selected according to previously established inclusion criteria. Data were collected
using a structured record form, which included sociodemographic variables such as sex, age,
and grade level, as well as the self-perceived need for orthodontic treatment, assessed using the
aesthetic component of the Index of Orthodontic Treatment Need (IOTN-AC).The results
showed that the majority of students perceived a mild need for orthodontic treatment,
accounting for 71.7% (66 students) of the total sample. To a lesser extent, 20.7% (19 students)
reported a moderate need, indicating the presence of more noticeable dental alterations.
Additionally, only 7.6% (7 students) perceived a severe need for orthodontic treatment,
representing the smallest group. In conclusion, the self-perceived need for orthodontic
treatment among secondary school students at I.E.P. Divino Corazén de Jesus, Barranca, in
2025 was predominantly mild. Most students perceived minimal orthodontic alterations, while

a smaller proportion identified moderate and severe treatment needs.

Keywords: orthodontic treatment need, self-perception, adolescents, secondary school

students.
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Introduccion

La necesidad de tratamiento ortodéncico autopercibido en escolares de secundaria
constituye un aspecto relevante de la salud bucal, ya que integra la evaluacion clinica con la
percepcion que los propios adolescentes tienen sobre su apariencia y funcion dental. Durante
esta etapa del desarrollo, las maloclusiones pueden influir no solo en la masticacion y el habla,
sino también en la autoestima y las relaciones sociales. En este contexto, la identificacion de
dicha necesidad en los escolares de la I.E.P. Divino Corazon de JesUs, en la provincia de
Barranca, durante el afio 2025, permite reconocer prioridades de atencidn y orientar estrategias

preventivas y terapéuticas acordes a la realidad local.

El informe final expone de forma sistematica y detallada el proceso metodoldgico seguido
durante el desarrollo de la investigacion. En el Capitulo I, denominado “El problema”, se
formulan las interrogantes principales vinculadas a las variables de estudio, se describe el
contexto del tema en los ambitos internacional y nacional, y se fundamenta la importancia y
utilidad de la investigacion, ademas de sefialar sus alcances y restricciones. El Capitulo 11,
correspondiente al marco tedrico, integra los conceptos, enfoques y bases cientificas que
respaldan el estudio de las variables, brindando sustento académico al andlisis realizado. En el
Capitulo 11l referido al marco metodoldgico, se especifican el enfoque, el disefio y el tipo de
investigacion, asi como los métodos, técnicas e instrumentos empleados para la recopilacion
de datos. El Capitulo IV presenta los resultados obtenidos, junto con su analisis e
interpretacion, lo que permite identificar relaciones y comportamientos relevantes entre las
variables. Finalmente, a partir de los resultados, se establecen las conclusiones y se proponen

recomendaciones aplicables al contexto investigado.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La maloclusion constituye un desafio de salud publica a nivel global y se reconoce
como la tercera afeccion bucal mas frecuente, después de la caries y enfermedad periodontal
(1). Mas alla de afectar la funcion masticatoriay la apariencia estética, también puede repercutir
de manera significativa en la autoestima, las relaciones interpersonales y, en general, en la

calidad de vida de quienes la padecen (2,3).

Diversas investigaciones con poblacién infantil y adolescente muestran que una
proporcion considerable requiere tratamiento de ortodoncia, con cifras que varian entre el
30,9% vy el 85,9%. Dado que los nifios dependen de sus padres o cuidadores para acceder a la
atencion médica, resulta fundamental brindar a estos dltimos una orientacion mas clara y
completa sobre las consecuencias de la maloclusion, destacando la relevancia del tratamiento
oportuno. Esta estrategia puede ser determinante para disminuir la frecuencia de este problema

de salud (5).

La percepcion que tienen los estudiantes de secundaria sobre la necesidad de un

tratamiento de ortodoncia es un tema complejo, ya que no solo se relaciona con la apariencia



fisica, sino también con factores emocionales y sociales. Para valorar esta necesidad desde la
mirada del propio paciente, se suele emplear el indice de Necesidad de Tratamiento
Ortodoncico (INTO), en especial su componente estético (AC), que permite aproximarse a

cdémo los jovenes interpretan su situacion (6).

Diversas investigaciones recientes sefialan que, aunque una gran parte de los
adolescentes presenta maloclusiones, su percepcion sobre la necesidad de recibir tratamiento
ortoddntico es considerablemente baja (7). Un ejemplo claro es un estudio realizado en Brasil
en 2025, el cual evidencio que, segun el componente de salud dental (DHC) del indice INTO,
el 76,4% de los adolescentes requeria tratamiento ortodéntico; sin embargo, Unicamente el
9,0% reconocia necesitarlo cuando se evaluaba mediante el componente estético (AC) del

mismo indice (8).

Del mismo modo, aspectos como la valoracion personal, las consecuencias
psicosociales de la maloclusion y la importancia atribuida a la apariencia estética resultan
determinantes en como las personas perciben la necesidad de recibir tratamiento. Diversos
estudios han demostrado que tanto la preocupacién por la imagen dental como la seguridad al
mostrar la sonrisa se relacionan estrechamente con la autoestima en quienes acuden a consultas
ortoddnticas (9). A su vez, los efectos emocionales y sociales de la maloclusion actian como

un motor que impulsa la decision de iniciar un tratamiento correctivo (10).

En el ambito escolar, especialmente en la educacion secundaria, la forma en que los
adolescentes perciben la necesidad de un tratamiento de ortodoncia suele estar condicionada
por factores como la presion social, la importancia que otorgan a su apariencia fisica y la
opinidn de sus compafieros. Diversas investigaciones muestran que, aunque existe un alto nivel
de conciencia sobre la salud ortodontica, solo una minoria de estudiantes con maloclusiones

diagnosticadas clinicamente reconoce la necesidad de recibir tratamiento. Esto pone en



evidencia una brecha entre la preocupacién estética y la valoracion real de la necesidad de

atencion especializada (7).

En Turquia, en 2024, una investigacion analiz6 como la maloclusion influye en la salud
bucal de los adolescentes y de qué manera esta condicion se relaciona con la necesidad de
recibir tratamiento ortododntico, tanto desde la perspectiva clinica como desde la percepcion
personal de los propios pacientes. El estudio cont6 con la participacion de 105 jovenes entre
11 y 14 afios y empled diversas herramientas de evaluacion, entre ellas el indice de
complejidad, resultado y necesidad (ICON), el indice de salud gingival y el indice de dientes
afectados por caries, pérdidas o restauraciones. Los hallazgos revelaron que la percepcion
individual de requerir un tratamiento ortoddntico estaba fuertemente vinculada con los efectos

negativos de la maloclusion en la salud oral (11).

La salud bucal en estudiantes peruanos ha sido un tema ampliamente estudiado en los
ultimos afios. Estas investigaciones muestran una alta frecuencia de maloclusiones dentales y,
al mismo tiempo, un creciente interés de los propios escolares por su apariencia facial (12).
Para analizar esta situacion, se emplea con frecuencia el indice de Necesidad de Tratamiento
Ortodontico (INTO), que permite valorar tanto la necesidad real de atencion desde el punto de
vista clinico como la percepcion estética que tienen los pacientes sobre si mismos. No obstante,
se ha encontrado una marcada diferencia entre lo que identifican los profesionales de la salud
como necesidad de tratamiento y lo que los mismos estudiantes consideran importante atender

(13).
1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general
¢Cual es la necesidad de tratamiento ortodoncico autopercibida en escolares de

secundaria de la |I.E P Divino Corazon de Jesus, Barranca; 20257



1.2.2 Problemas especificos
¢Cual es la necesidad de tratamiento ortodoncico autopercibida segln sexo?
¢Cual es la necesidad de tratamiento ortoddéncico autopercibida segun edad?

¢Cual es la necesidad de tratamiento ortoddéncico autopercibida segun grado de estudios?

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
Determinar la necesidad de tratamiento ortodoncico autopercibida en escolares de

secundaria de la |.E P Divino Corazo6n de Jesus, Barranca; 2025.

1.3.2 Objetivos especificos
Identificar la necesidad de tratamiento ortodoncico autopercibida segun sexo.
Identificar la necesidad de tratamiento ortodoncico autopercibida segun edad.
Establecer la necesidad de tratamiento ortoddncico autopercibida segun grado de
estudios.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tedrica

La necesidad de tratamiento ortoddntico autopercibida en escolares de secundaria es un
tema relevante, ya que la percepcion estética influye significativamente en su bienestar
emocional y social. Las maloclusiones dentales no solo afectan la salud bucal, sino que también
pueden impactar en la autoestima de los jovenes. La identificacion de la necesidad ortoddntico,
a través de herramientas como el indice INTO, permite analizar la discrepancia entre la
percepcién subjetiva y la evaluacion clinica. Esta informacion es esencial para disefiar
estrategias de intervencion que promuevan una mejor conciencia sobre la importancia del

tratamiento ortoddntico en términos tanto estéticos como de salud general.

1.4.2 Metodologica



La necesidad de comprender la discrepancia entre la necesidad objetiva de tratamiento
ortodontico y la percepcion autopercibida de los escolares de secundaria al emplear el indice
INTO, podra evaluar de manera integral tanto los aspectos clinicos como los estéticos,
facilitando la identificacion de las areas de intervencidn prioritarias. Este enfoque permitira
disefar estrategias especificas de sensibilizacion, teniendo en cuenta no solo la salud dental,
sino también el impacto psicolégico y social de las maloclusiones. Ademas, permitird generar
datos actualizados que pueden ser utilizados para el desarrollo de politicas publicas orientadas

a mejorar la salud bucal juvenil.

1.4.3 Préctica

A nivel practico la necesidad ortoddntica autopercibida en escolares de secundaria es
fundamental para suscitar una adecuada salud bucal en el desarrollo. El abordaje temprano de
las maloclusiones previene complicaciones funcionales como trastornos en la masticacion y el
habla. Ademas, la conciencia de la necesidad de tratamiento aumenta la disposicion de los
estudiantes a recibir atencién ortoddntica, lo que contribuye a una mejor calidad de vida y
autopercepcion. Identificar y comprender esta percepcidon permitira disefiar intervenciones

educativas y clinicas mas efectivas, fomentando habitos saludables entre los adolescentes.

1.5 Limitaciones de la investigacién

Limitacion temporal

El estudio presento limitaciones a nivel temporal debido a que la recoleccion de datos
se realizd en los meses de noviembre y diciembre del afio 2025, lo cual restringié la posibilidad
de observar variaciones en la percepcion del tratamiento ortodoncico a lo largo del tiempo.
Asimismo, el tiempo disponible para la ejecucion del estudio fue limitado por el calendario
académico de la institucion educativa. Esta situacion impidio realizar seguimientos

longitudinales en los escolares. Por ello, los resultados reflejaron Unicamente la situacion



percibida en el momento de la evaluacion. En consecuencia, no se pudieron establecer cambios

evolutivos en la autopercepcion de la necesidad de tratamiento.
Limitacion espacial

A nivel espacial, el estudio se limitd exclusivamente a los escolares de secundaria de la
I.E.P. Divino Corazén de Jesus, ubicada en el distrito de Barranca. Esta delimitacion geogréfica
redujo la posibilidad de generalizar los resultados a otras instituciones educativas o contextos
socioculturales diferentes. Las caracteristicas propias de la institucion y de su poblacion
estudiantil influyeron en la percepcion del tratamiento ortodoncico. Por ello, los hallazgos
obtenidos fueron representativos Unicamente del entorno evaluado. En consecuencia, no se

pudieron extrapolar los resultados a nivel regional o nacional.
Limitacion de recursos

El estudio estuvo condicionado por limitaciones en los recursos disponibles,
principalmente en cuanto a recursos humanos, materiales y financieros. La falta de equipos
especializados y de personal capacitado para evaluaciones clinicas complementarias restringié
el andlisis a la autopercepcidn de los escolares. Asimismo, el presupuesto limitado impidié la
aplicacién de instrumentos adicionales o el uso de tecnologias méas avanzadas. Estas
restricciones influyeron en el alcance metodoldgico del estudio. Por lo tanto, los resultados se

basaron Unicamente en los recursos accesibles durante su ejecucion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Internacionales:

Bravo y Villavicencio (14), 2023 en Ecuador presentaron el objetivo “Determinar la
autopercepcion de la necesidad de tratamiento de ortodoncia en la ciudad de Loja Ecuador,
2021 . Estudio con enfoque descriptivo y disefio transversal, aplicando encuestas digitales en
las que se utilizo el indice INTO. La muestra estuvo conformada por 446 residentes, con buen
estado general de salud y sin alteraciones psicoldgicas. Quedaron excluidos quienes no podian
responder al cuestionario, asi como odont6logos y estudiantes de odontologia. Para analizar la
relacion entre la necesidad de tratamiento ortodéntico y variables sociodemogréficas, se aplico
Chi-cuadrado. El 4,26% manifestd percibir necesidad clara de tratamiento ortodontico,
mientras que un 2,69% necesidad moderada. El 93% no considerd necesaria atencion
ortoddntica. No se evidenciaron asociaciones de percepcion de necesidad y factores como sexo,
ingresos u ocupacién. Concluyeron que la gran mayoria de los participantes (93%) de la ciudad
de Loja, evaluados mediante el Componente Estético del INTO, no percibié requerir

tratamiento ortoddntico



Véjar-Véjar et al. (15), 2023 en Chile presento el objetivo “Determinar la prevalencia de
anomalias dentomaxilares y la necesidad de tratamiento ortodoncico en escolares
pertenecientes al pueblo originario de Rapa Nui”. Estudio de caracter descriptivo,
observacional y transversal. La investigacion incluyo a 85 estudiantes de 6 al6 afios, que
cursaban desde primero basico hasta primero medio en dos establecimientos educativos de
Rapa Nui. Para el levantamiento de la informacién se aplicé un examen clinico estandarizado.
Ademas, se efectud un escaneo digital de la cavidad oral completa de cada participante con el
fin de analizar las anomalias dentomaxilares. Los resultados mostraron que 75 de los 85
escolares evaluados (88,2 %) presentaban alteracion dentomaxilar. De acuerdo con el indice
INTO, el 87,1 % de los estudiantes requeria atencion ortodoncica, y dentro de este grupo, el
57,7 % fue clasificado en los niveles moderado, severo o muy severo. En conclusién, se

evidencid prevalencia de anomalias dentomaxilares en los escolares.

Adeyemi et al. (16), 2021 en Nigeria presentd el objetivo “Determinar la necesidad de
tratamiento de ortodoncia en adolescentes del noroeste de Nigeria”. Estudio transversal de
caracter descriptivo en 200 estudiantes, con edades entre 12 y 15 afios, residentes en el norte
de Nigeria. Aplicaron ambos componentes del indice IOTN. La informacion se obtuvo a través
de entrevistas estructuradas y examenes clinicos, y analisis descriptiva y pruebas de 2 con p <
0,05. Se evidenci6 que el 19,5 % de participantes presentaba una necesidad clara de tratamiento
ortodéncico (DHC grados 4 0 5) y un 15,5 % se encontraba en una situacion limite (DHC grado
3). En cuanto al CA, se identifico que solo el 1 % de los escolares requeria tratamiento definido
(puntuaciones 8-10), mientras que el 24 % presentaba necesidad en el rango limite
(puntuaciones 5-7). Asimismo, se hallé una asociacion estadisticamente significativa entre los
componentes DHC y CA del IOTN (p < 0,05). En conclusion, el DHC reveld que casi una

quinta parte de los adolescentes evaluados tenia necesidades ortoddncicas de caracter grave o



muy grave, mientras que el CA mostrd que Unicamente un pequefio porcentaje (1 %) presentaba

una necesidad estética evidente de tratamiento.

Tolessa et al. (17), 2020 en Etiopia en su trabajo investigd “Determinar la necesidad de
tratamiento de ortodoncia en nifios de 12 afios del suroeste de Etiopia”. Estudio transversal a
nivel institucional em 347 escolares de 12 afios, seleccionados aleatoriamente en siete centros
educativos publicos de Jimma, al suroeste de Etiopia. A cada estudiante se le aplicd una
entrevista estructurada y un examen clinico. Para valorar la necesidad de tratamiento
ortoddncico, un examinador empleé ambos componentes del indice I0TN. El realizd
estadisticas descriptivas y chi-cuadrado, estableciendo un nivel de significancia de p < 0,05.
Los resultados mostraron que, de acuerdo con el DHC del IOTN, casi la mitad de los
participantes presentaba una necesidad de tratamiento ortodoncico que oscilaba entre moderada
y alta. Asimismo, alrededor del 15% evidencié necesidad elevada de tratamiento en el
componente estético (IOTN-AC). Las alteraciones oclusales mas comunes que influyeron en
la clasificacion DHC fueron el resalte aumentado (30,8%) y el apifiamiento dental (23,3%). Al
comparar por sexo, no se identificaron diferencias estadisticas en la distribucion de los grados

DHC y AC.

Méndez et al. (18), 2021 en Venezuela en su investigacion tuvo como objetivo “Determinar
la necesidad de tratamiento ortoddncico en un grupo de pacientes pediatricos, que acudieron
al servicio de Odontopediatria del Centro Médico Docente la Trinidad, entre marzo 2020 a
agosto 2021, utilizando el indice IOTN ”, Estudio de tipo descriptivo y transversal, en pacientes
de 5 a 18 afios, seleccionados por conveniencia. Los participantes, fueron examinados tanto de
manera clinica como mediante registros fotograficos, con la participacion de cuatro
observadores. La informacion recolectada se procesé utilizando variables descriptivas. La
muestra incluyé a 46 pacientes, distribuidos de forma equitativa entre ambos sexos. Se observd

que el 39% de ellos no presentaba necesidad (28%) o mostraba una necesidad leve (11%) de
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tratamiento ortodoncico. En contraste, el 61% si requeria intervencion, clasificandose en
moderada (33%), alta (28%) o muy alta (4%). Los problemas de maloclusion mas frecuentes
fueron la sobremordida (23,9%) y el apifiamiento dental o desplazamiento dentario (21,7%).
Conclusién: El indice IOTN evidencié que la mayoria de los pacientes pediatricos evaluados
presentan una considerable necesidad de tratamiento ortodoncico, principalmente asociada a la

presencia de sobremordida profunda y apifiamiento dental.

Olivera et al. (19), 2020 en Argentina tuvieron como objetivo “Evaluar la concordancia
diagndstica intraoperador, aplicando dos métodos cuantitativos como lo son el indice estético
dental (DAI) y el indice de necesidad de tratamiento ortodoncico (IONT) en nifios con
denticion mixta”, Estudio observacional, correlacional y con disefio transversal, en 20
pacientes atendidos. A cada participante se le evaluaron las variables correspondientes a dos
indices en dos momentos distintos: una primera medicion y otra realizada 15 dias después, con
el fin de valorar la concordancia diagndstica intraoperador y reducir el riesgo de sesgo asociado
a la memoria. El andlisis estadistico, mediante la correlacion de Spearman, evidencia una
correlacion perfecta, y DAI, también altamente significativo. Conclusiones. Los hallazgos
confirmaron una adecuada concordancia diagnoéstica intraoperador respecto a la necesidad de
tratamiento ortodoncico, al aplicar dos métodos cuantitativos en un mismo grupo de nifios con

denticion mixta.
Antecedentes nacionales:

Ramos (20), 2025 en Lima buscaron “Determinar si existe relacion entre la necesidad de
tratamiento ortodéntico y la estética dental autopercibida en estudiantes de universidades en
Lima”. El estudio desarrollado fue observacional y transversal, y tuvo evaluando 384
estudiantes universitarios. Se aplico el indice IOTN. Asimismo, se emple6 la Escala OASIS

con el fin de valorar cdmo los propios estudiantes percibian su estética dental. Se consideraron
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otras variables sociodemogréaficas. En cuanto al andlisis de datos, se recurrié a estadisticas
descriptivas para variables cualitativas. Se aplico modelo de regresion de Poisson, tanto en su
forma cruda como ajustada. Los resultados mostraron que el 77,08% manifestdé una baja
preocupacion por su apariencia dental y el 86,98% percibié poca necesidad de tratamiento. En
conclusion, la investigacion revel6 asociacion significativa entre percepcion estética dental y
preocupacion hacia la propia imagen, encontrandose que una menor preocupacion se relaciona

con poca o nula necesidad de tratamiento ortodontico.

Casalino y Quispe (21), 2024 en Huancayo buscaron “Determinar la percepcion de
tratamiento ortodontico en estudiantes de los primeros ciclos de la universidad Peruana los
Andes en el aiio 2024 . La investigacion empled una estudio basico, descriptivo y transversal,
en 172 estudiantes que cursaban del primer al quinto ciclo académico. En cuanto a la edad,
predomind el grupo de 19 a 20 afios. Se evidencié mas participacion de las mujeres, con 108
estudiantes (62%). El ciclo con mayor representacion fue el tercero, con 50 participantes.
Respecto a la necesidad de tratamiento percibido, se identifico el 37% (65 estudiantes) con
necesidad leve, seguido por un 33% con necesidad severa y un 28% con necesidad moderada.
Estos resultados reflejan que si existe una demanda de atencion ortodontica entre los
estudiantes de odontologia, la cual varia segun la edad, el género, la procedencia y el ciclo
académico. En conclusidn, se confirma que los estudiantes de primer a quinto ciclo presentan

necesidad de tratamiento ortodéntico.

Cosio et al (13), 2020 en Cusco buscaron ‘“Caracterizar la necesidad de tratamiento
ortoddntico en su componente de salud dental y estético en escolares de 11 a 12 afios de la
Institucion Educativa Mariscal Gamarra del Cusco - Peru, 2019 . La investigacion se realizo
en 142 estudiantes. Para la evaluacion se utilizé el indice INTO, que incluye dos componentes:
el Componente de Salud Dental (CDS), valorado por el odont6logo, y el Componente Estético

(CE), basado en la percepcidn del propio estudiante. Los resultados mostraron que, segun el
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CDS, un 15,49% no requeria tratamiento, un 33,10% presentaba una necesidad leve y un
28,87% una necesidad moderada de atencion ortodontica. En contraste, el CE evidencié que el
74,65% de los escolares consideraba no necesitar tratamiento. En conclusion, desde la
perspectiva profesional, casi la mitad de los estudiantes no requeria correccién ortodontica; sin
embargo, desde la percepcion personal, tres de cada cuatro estudiantes no sentian necesidad de

recibir dicho tratamiento.

Bonilla et al. (22), 2020 en Huancayo buscaron “determinar la relacion entre la calidad de
vida mediante el COHIP 19 SF y la necesidad de tratamiento ortodéntico mediante el
componente CE del INTO en escolares de 12 a 15 afios de dos entidades educativas publica y
privada de Huancayo 2020, Estudio descriptivo, transversal y comparativo en 318 escolares
pertenecientes a dos instituciones educativas. Se aplicd el indice INTO en componente estético
(INTO-CE), y el Perfil de Impacto en Salud Oral Infantil (COHIP SF-19). El usé la prueba Rho
de Spearman. Segun los resultados del componente estético del INTO, un 5,3% de los escolares
presento necesidad definitiva de tratamiento, un 4,4% mostro necesidad moderada, y el 90,3%
no requirid atencion ortodontica. Asimismo, se evidencié una correlacion negativa de magnitud
moderada entre calidad de vida y necesidad de tratamiento ortodontico en los estudiantes de 12
a 15 afios de ambas instituciones. La calidad de vida resultd ser mas baja, especialmente en las
mujeres en comparacion con los varones, diferencia que fue estadisticamente significativa (Rho

=-0,635; p = 0,023).
2.2 Bases teoricas
2.2.1. Oclusién

Es la relacion que se da al existir un contacto entre las piezas dentales superiores e
inferiores al momento de cerrar la cavidad oral, esta puede ser dindmica o estética, esta Gltima

se realiza sin accion muscular y es la que logra alcanzar una mayor superficie en cuanto a los
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puntos de contactos, se dice que son alrededor de 138 zonas las que contactan, pero podrian ser
mas segun el criterio de cada uno. La posicion descrita anteriormente se le conoce como

oclusion céntrica (23).

La oclusion dinamica

Esta se produce al ejercer una fuerza a nivel de los musculos de la masticacion los cuales
son responsables de los movimientos deslizantes de la mandibula, cuando este movimiento se
da solo a un lado de la arcada se le conoce como lado de balance o compensacion, en este
movimiento son las piezas posteriores las que trabajan mas, los caninos trabajan menos que las
posteriores, pero mas que las piezas anteriores, los incisivos tienen un area reducida de trabajo

(23).

Para que se pueda efectuar un movimiento dinamico en la zona anterior del arco es
necesario efectuar un movimiento de protrusion, cuando se produce esta accion el borde incisal
inferior resbala contactandose con la cara palatina de los superiores, en este movimiento las
piezas posteriores tienen una menor accion. La piezas dentarias superiores se encuentran por
delante de las piezas superiores, la arcada superior es mas amplia que la inferior por lo tanto la
primera queda por delante y por fuera respecto a la segunda, la eminencia vestibular de las
piezas posteriores de la arcada inferior quedan atrapadas por las fosas de las piezas posteriores
de la arcada superior esto ocasiona un contacto entre la superficie vestibular de las piezas
posteriores superiores y el tercio oclusal de las piezas inferiores lo cual se denomina como area
de trabajo. De igual manera sucede con la cara palatina de las piezas dentarias superiores, cada
plano inclinado del area de trabajo de una pieza tiene una superficie analoga en la pieza

antagonista con la que llega a lograr un contacto al momento de realizar la oclusion (23).

Maloclusién



14

Alteracion en la correcta alineacion dental, ya sea por desajuste entre las arcadas
superior e inferior o por un desarrollo andmalo de la mandibula. Esta desalineacion no solo
genera implicaciones estéticas que afectan la sonrisa y la armonia facial, sino que también
provoca dificultades funcionales en la masticacion, el habla, la oclusion e incluso en la postura

corporal (24).

En condiciones normales, la oclusion se da cuando los dientes superiores encajan de
manera ordenada con los inferiores: cada pieza del arco superior se relaciona directamente con
los inmferiores, y los incisivos superiores resaltan sobre los inferiores. Cuando este equilibrio
se pierde, hablamos de maloclusion. El término fue introducido por Edward Angle, considerado
el “padre de la ortodoncia”, quien ademas desarrollo la clasificacion mas reconocida a nivel
mundial. Esta clasificacion organiza las maloclusiones segun la posicién de las arcadas en tres

planos: anteroposterior, vertical y transversal (25).

Se trata de una de las condiciones bucales méas frecuentes a nivel global y, para
abordarla, es indispensable un diagnostico preciso que permita valorar si un paciente requiere
tratamiento ortodéncico. Por ello, es fundamental contar con herramientas objetivas que
permitan identificar y medir estas anomalias. En este contexto, los indices oclusales

constituyen el recurso principal en estudios epidemioldgicos (26).
Ortodoncia

Se encarga de estudiar, prevenir y corregir las diferentes alteraciones sobre el
crecimiento y desarrollo de los maxilares, arcadas; con el Unico fin de devolver un equilibrio

funcional y morfoldgico de la cavidad y la cara mejorando también la estética facial (27).

Muchas veces las personas olvidan lo importante que es la trascendencia de los
fundamentos bioldgicos y sobre todo los objetivos funcionales de esta area que va mas a alla

de solo pensar en la correcta alineacion de las piezas dentro de su arco. Hoy en dia la ortodoncia
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tiene que lidiar con diversos problemas entre los que se encuentran la correccion de las

disfunciones de ambos maxilares, rostro y sobre todo de los trastornos de la masticacion (27).

La autopercepcion pertenece a la definicion sobre una necesidad que es sentida por el
individuo, esta se expresa por una autoevaluacion sobre el estado de salud en el que se
encuentra. Diversos factores influyen sobre como el individuo percibe su estado de salud dental
entre ellos encontramos el estado de salud oral real, educacion, clase social, beneficios del
tratamiento y la percepcion normal. El nivel sociocultural influye mucho en la decision del
individuo para determinar su autopercepcion sobre la necesidad de tratamiento, cuando el nivel
socioecondémico es bajo como consecuencia el nivel de educacion sobre como cuidar la salud
de la cavidad bucal también lo es, lo contrario sucede si el nivel socioeconémico es de medio
a alto hay muchas mas probabilidades que el individuo tenga acceso a informacion sobre cémo
se debe cuidar la salud bucal y gracias a esto el paciente forma una concientizacion sobre lo

que en verdad necesita (28).

Epidemioldgicamente es importante establecer la severidad de las maloclusiones, como
la necesidad de tratamiento ortoddncico ya que de esa forma se podria planificar tratamientos
que puedan ser de ayuda para la poblacién. Actualmente existen muchos indices que ayudan a
los odont6logos a valorar y clasificar de forma objetiva la severidad de una maloclusion
estableciendo asi de forma objetiva que individuos necesitan de un tratamiento de ortodoncia.
El indice INTO es uno de ellos ya que es objetivo al momento de evaluar la salud dental y es
subjetivo al valorar las disfunciones estéticas como resultado de una maloclusion. Este indice
tiene dentro de sus items dos componentes, uno sobre estética y el otro sobre la salud dental.
El primer componente evalta al paciente por medio de una observacion a través de cero
fotografias intraorales que van a representar a los 10 probables niveles de estética dental siendo

el primer nivel el mas estético y el décimo nivel el menos estético (28).
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Percepcion

Se trata de un proceso el cual se ve influenciado por la memoria y el aprendizaje y que
se relaciona directamente con la forma de pensar del individuo, existen muchas investigaciones
sobre como las personas interpretan sus diferentes sensaciones, en estos estudios se ha podido
determinar que las vivencias influencian mucho en la manera en la que estéas logran percibir
los diferentes estimulos en su entorno como por ejemplo peliculas, television, revistas y

cualquier contenido de publicidad que refuerce un estereotipo facial (29).

a) Mecanismos de la percepcion:

- Evocacion: la memoria del individuo influye en este mecanismo.

- Rectificacion: todas las sensaciones que pasan por la mente son alteradas y gracias a
eso se puede completar o modificar y eliminar situaciones que puedan dificultar la

interpretacion de un estimulo especifico (29).

- Organizacidn: cuando se perciben los estimulos estos son organizados en relacion a

un aprendizaje previo (29).

b) Factores que distorsionan la percepcion:

La motivacién del individuo: cuando tienen claro cual es la necesidad que presentan

entonces tienden a satisfacerla (29).

Expectativa del individuo: esto influencia en su capacidad para percibir (29).

Estética

Percepciones sensitivas originadas por la observacion de un objeto y la reaccion de
gusto, placer y agrado que ocasiona en la persona. Deriva de la palabra “aesthetikos” que logra

percibirse por medio de sensaciones, por este motivo se dice que la estética tiene como principal
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objetivo estudiar la belleza entendiéndose esta como una perfeccion de las cosas, valorando

sus normal y métodos para llegar a evaluarla (29).

Se divide en dos dimensiones:

La belleza objetiva: es cuando lo que se observa tiene caracteristicas que lo hacen

admirable (29).

Belleza subjetiva: gustos de la persona que esta contemplando un objeto y tiene mucho

valor (29).

Percepcion de la estética

Después de los ojos, la sonrisa es o mas llamativo que las personas suelen apreciar,
cuando uno sonrie produce una percepcion mas positiva la cual indica una sefial de amabilidad,
sinceridad y sobre todo de cuan sociable puede ser esa persona. Algunos autores mencionan en
sus estudios que tanto las personas deberia dar una gran importancia a la percepcion que estas
tienen sobre el tratamiento en relacion al nivel de satisfaccion que esto puede producir en ellos
respecto a su aspecto dental y facial teniendo en cuenta también los beneficios que esto traera
en su vida diaria dandole un valor a su calidad de vida. Una alteracion que para una persona
puede ser un gran problema para otra puede no serlo, estd claro que una de las principales
razones por las que una persona se incline a aceptar un tratamiento de ortodoncia es la de
disminuir los problemas psicosociales que se asocian a su aspecto facial y dental, estos
problemas no solo son de tipo estético sino que tambien puede influenciar en su calidad de vida

(29).

La ortodoncia se entiende como una alternativa destinada no solo a mejorar la
apariencia de la dentadura, sino también a optimizar el funcionamiento de las piezas dentales.
En este sentido, ciertos especialistas sugieren su aplicacién en situaciones de apifiamiento o en

casos de maloclusiones leves, mientras que otros consideran mas pertinente reservar su uso
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para grados moderados o severos, con el fin de devolver a la sonrisa un equilibrio estético en

consonancia con el rostro (30).
Indice oclusal:

Un indice oclusal debe permitir ubicar cada tipo de maloclusion dentro de un grupo
especifico, representado por un nimero que marque su lugar dentro de una escala finita, con
un limite minimo y méaximo claramente definidos. Dicha escala debe organizarse de forma
gradual: iniciando en el valor cero, que refleja la ausencia de la afeccidn, y avanzando hacia
niveles cada vez més graves hasta alcanzar el estadio mas severo de la enfermedad. Ademas,
debe ser lo suficientemente sensible para identificar cambios en cualquier punto de la escala,

de modo que el valor asignado exprese con precision el estado actual del paciente (31).

Otra de las caracteristicas es que debe de ser reproducible y de facil entendimiento
deben usarse pocos instrumentos para ser aplicado en una poblacion de gran tamafio y con un
costo accesible o bajo. También debe permitir una deteccidn veloz sobre cualquier alteracion
de la maloclusion ya sea porque esta mejoro o empeoro, finalmente debe de ser valido por un

extenso periodo de tiempo (31).
Indice de Necesidad de Tratamiento Ortoddncico (INTO)

Este indice descrito por Shaw y Brook en 1989 en Londres. Ambos decidieron que se
evallen dos componentes que registren la salud dental (DHC) y la necesidad de un tratamiento
ortodontico, pero netamente funcional, el segundo componente debia registrar de manera
subjetiva las disfunciones estéticas (AC) que se dan como resultado de una maloclusion en el
paciente. EI DHC consta de cinco categorias, empiezan en grado 1 el cual significa que el
paciente no tiene 0 no presenta ninguna necesidad de tratamiento y finaliza en el grado 5 el

cual indica una necesidad mayor, el grado 4 y 5 son considerados como prioritarios (31).
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Cada grado consta de variables que se pueden analizar de manera clinica en el propio

paciente 0 en caso contrario solo analizando modelos de estudios.
Escalas del Componente de Salud Dental (CSD) del IOTN

Este evallia la necesidad de un tratamiento ortoddntico, considerando las alteraciones
maés significativas en la oclusion. La valoracion se realiza en una escala de 1 a 5. Entre las
caracteristicas evaluadas se encuentran la elevada o invertida transaccion, maloclusion,

posicion ectopica, sobremordida, entre otras (32) .
Grado 5: Necesidad terminante de procedimiento ortodoncico.
5a. 0J >a 9 mm.
5h. Varios dientes ausentes.
5k. OJ>a 3.5 mm con problemas de masticacion.

5. Erupcién dental bloqueada (excepto el tercer molar) por apifiamiento,

desplazamientos, retencion de un diente temporal o cualquier otra condicion patoldgica.
5m. Paladar hendido (32).
Grado 4: Necesidad de procedimiento ortodoncico.
4a. OJ>a6 mmpero< a9 mm.
4b. OJ reverso > a 3.5 mm sin dificultades.

4c. Mordida cruzada con una discrepancia superior a 2 mm entre la posicion retruida y

la posicion de los puntos de contacto de los dientes.
4d. Desplazamiento de contacto >a 4 mm.

4e. OB >a4 mm.
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4f. OB completo con trauma gingival.

4g. Presencia de supernumerario.

4h. Diente faltante.

4i. Diente impactado.

4j- Mordida cruzada, sin contacto interdental.

4k- OJ > a 1 mm pero < a 3.5 mm con problemas de masticacion (32).

Grado 3: Necesidad moderada.

3a. OJ >a 3.5 mm pero <a 6 mm con incompetencia labial.

3b. OJ reverso > a 1 mm pero < a 3.5 mm sin problema de masticacion.

3c. Mordida cruzada >a 1 mm pero < a 2 mm de discrepancia de posicion de contacto

retruido y la posicién intercuspidea.

3d. Desplazamiento de puntos de contacto > a 2 mm pero < a4 mm.

3e. OB>a2mmy<a4 mm.

3f. OB completo pero sin trauma gingival (32).

Grado 2: Poca necesidad de tratamiento.

2a. 0J > a 3.5 mm pero < a 6 mm con competencia labial.

2b. OJ reverso >a 0 mm pero<al mm.

2c¢. Mordida cruzada < a 1 mm de diferencia entre posicion de contacto retruido y la

posicidn intercuspideo.

2d. Desplazamiento de puntos de contacto > a 1 mm pero <a 2mm.
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2e. Mordida abierta >a 1 mm pero <a 2 mm.

2f. OB >0 igual a 3.5 mm sin contacto gingival (32).

Grado 1: No necesita procedimiento ortodoncico.

Resultados segun grado de necesidad de tratamiento ortodéncico segun el componente

de salud dental del IOTN-DHC

1. Sin necesidad.

2. Ligera necesidad.

3. Necesidad moderada.

4. Necesidad de tratamiento.

5. Gran necesidad de tratamiento (32,33).

Componente estético (AC) (Autopercepcion del paciente)

El componente estético del indice se basa en el indice de Continuacion Estandarizada
de la Necesidad de Estética (Standardised Continuum of Aesthetic Need —~SCAN), el cual
corresponde a una serie de diez fotografias intraoral con 10 niveles de estética dental, se da una
puntuacion desde el 1 al 10; desde la 1 (estética dental atractiva) a la 10 (estética dental no
atractiva (34) y asi se puede establecer la necesidad del paciente en cuanto a su estética dental.

Los niveles 8,9 y 10 se consideran prioritarios (31).

En las imégenes los pacientes deben seleccionar la fotografia que mas se asemeje a su
oclusion. Se tomara en cuenta grados: 8-10 muestran una necesidad severa de tratamiento
ortodoncico, los grados del 5-7 una necesidad moderada y los grados de 1-4 una necesidad leve

(35).
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En este indice no se considera el aspecto facial del paciente, que se supone es importante
desde un punto de vista netamente estético, las fotografias que se incluyen son de adolescentes
de 12 afios que presentan una denticién mixta lo que sugiere una contradiccion ya que el indice
se emplea en denticiones permanentes. A pesar de esto es uno de los indices que mayormente

se usa Yy tiene un gran nivel de difusion en los libros desde los afios 80 (29).

El componente estético (AC) (36) consta de una escala ilustrada con diez categorias:

Fotografias 1 a 4 (sin necesidad de tratamiento): El paciente no percibe ningun

problema estético o no siente incomodidad con la apariencia de su dentadura.

Fotografias 5 a 7 (con necesidad moderada): El paciente nota algunas irregularidades

menores, pero no afectan de forma significativa su percepcion personal de la estética dental.

Fotografia 8 a 10 (con necesidad de tratamiento): El paciente tiene alguna preocupacion

estética, notando maloclusiones visibles que le generan inseguridad (32).

2.3. Formulacion de hipdtesis

La presente investigacion no formuld hipotesis debido a que correspondi6 a un estudio
de enfoque cuantitativo, nivel descriptivo y disefio no experimental de corte transversal. El
propdsito principal fue describir y analizar la necesidad de tratamiento ortoddncico
autopercibido en escolares de secundaria, sin establecer relaciones causales ni comparar
grupos. En este tipo de estudios, la formulacién de hipétesis no resultd pertinente, ya que no se
buscd comprobar supuestos previos, sino caracterizar una realidad especifica en un momento
determinado. Asimismo, la investigacidn se centr6 en la observacion y medicion directa de una
variable, lo cual hizo innecesaria la contrastacion estadistica inferencial. Por ello, la ausencia

de hipdtesis se justificd metodoldgicamente en funcidn del alcance descriptivo del estudio.
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método inductivo, la investigacion partié de la observacion y recoleccién de datos
particulares (autopercepcion de los escolares) para describir y caracterizar una realidad
especifica. No se formularon hipdtesis ni se buscé comprobar teorias previas, sino identificar
cdémo se manifesto la necesidad de tratamiento ortoddncico en una poblacion determinada. A
partir de los resultados obtenidos, se pudieron generar conclusiones generales sobre el
fendmeno estudiado. Este método es coherente con estudios descriptivos y de corte transversal,

como el desarrollado (37).

3.2.Enfoque de la investigacion

Se adopto un enfoque cuantitativo: buscé medir y cuantificar la necesitad de tratamiento
autopercibida mediante indicadores objetivos y validados, lo que permitio analisis estadistico

riguroso y comparaciones con estudios nacionales e internacionales (38).

3.3.Tipo de investigacion

La investigacion fue de tipo Bésica: caracterizada por ser un proceso Sistematico

orientado a generar y profundizar en conocimientos teoricos, principios, leyes o fundamentos
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cientificos, sin una aplicacion inmediata en mente. Su finalidad fue comprender como funciona

el mundo desde un punto de vista fundamental (39).

3.4 Disefio de la investigacion

Fue de tipo no experimental, ya que no se llevo a cabo ningln experimento, ni se aplico
tratamiento o programa alguno, no se manipuld ninguna variable, observandose los hechos o

fendmenos de manera espontanea, tal como ocurren en su entorno natural (40).

3.4.1. Corte: Su propdsito fue describir variables y analizar su incidencia e interrelacion
en un momento dado. Asimismo, Segun la planificacion de la toma de datos ésta se realizd de

manera Prospectiva (38).

3.4.2. Nivel o alcance: descriptivo; caracterizd y describid necesidad de tratamiento

ortodoncico autopercibida en los escolares de secundaria (41).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo
3.5.1 Poblacién
Quedd compuesta por los escolares matriculados (120) de secundaria de la I.E P Divino

Corazén de Jesus, Barranca, 2025.

3.5.2 Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

Escolares matriculados en el nivel secundaria durante 2025.

e FEscolares de 12—-17 afios.

e Padres de familia autorizando la participacion firmando el consentimiento informado.

e Escolares que autoricen la participacion firmando el asentimiento informado.

e Aceptan la evaluacion intraoral.
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Criterios de exclusion
e Escolares con tratamiento ortodoncico en curso.
e Escolares con infecciones activas o0 urgencias que requieran manejo previo.
e Negativa del estudiante o del apoderado en cualquier momento del proceso.
e Escolares que no completen el asentimiento informado.
3.5.3 Muestra

Se evaluo a los estudiantes de odontologia y se empled la siguiente formula.

n= kZ*N*p*q

C@r(N-D kg
Donde:
n=(X)
N= (120)
k= (1.96)
e=0.05)
p=(0.5)

g=1-p (0.5)

n= 1.96%%120*0.5*0.5

0.052*%(120 - 1) + 1.962*0.5%0.5

n= 91.61.
Finalmente se hallo 91.61 estableciendo a la cifra posterior, quedd conformada por 92
escolares matriculados en el nivel secundaria de la I.E P Divino Corazon de Jesus, Barranca,

2025.
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3.5.4. Tipo de muestreo

Para la determinacion de la muestra se empled el muestreo probabilistico aleatorio
simple, el cual garantizé que todos los escolares de secundaria de la I.E.P. Divino Corazon de
JesUs tuvieran la misma probabilidad de ser seleccionados para participar en el estudio. Este
tipo de muestreo permitié reducir sesgos en la seleccion de los participantes y asegurar la
representatividad de la poblacién objeto de estudio. La seleccion de los sujetos se realizé de
manera aleatoria, utilizando un procedimiento sistemético previamente establecido, lo que
contribuy0 a la validez interna de los resultados. Asimismo, este método facilito la obtencion
de una muestra adecuada para describir la necesidad de tratamiento ortodéncico autopercibido.
En consecuencia, los datos recolectados reflejaron de manera objetiva las caracteristicas de la

poblacién evaluada.



3.6. Variables y operacionalizacion
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Variable Definicién conceptual Definicion operacional Dimension Indicador Escala de Escala Valorativa
medicion
Apreciacién subjetiva que tuvo el escolar Necesidad severa de
. sobre la presencia de alteraciones en la » . L . tratamiento
NeceS|d_ad de alineacion dental y la oclusion, asi como la Percepmon propla_ de la | Autopercepcion Com_ponente Ordinal ortodoncico.
tratan,uer_no percepcion personal de requerir tratamiento necesidad de tratamiento. estético del _
ortodonc_m(_) ortoddncico para mejorar su estética dental INTO Neces!dad moderada.
autopercibido y funcion oral Necesidad  de Fotografias del Necesidad leve.
tratamiento 1al 10
ortodoncico

Sexo Condicién bioldgica que permitio clasificar | Conjunto de cualidades Femenino

a los escolares segun caracteristicas | fisicas, bioldgicas, . .

anatémicas y fisioldgicas. estructurales y funcionales. DNI Nominal Masculino

registradas en la ficha de
observacion

Edad Tiempo transcurrido desde el nacimiento | Afos vividos registradas en DNI 12 a 17 afios

del escolar hasta el momento de la | laficha de observacién Razén

recoleccion de los datos, expresado en afios

cumplidos
Grado de estudios | Nivel académico cursado por el escolar de | Grados de estudios Ficha de Ordinal 1ro

la educacion secundaria al momento del | registrados en la ficha de matricula

estudio, correspondiente a los diferentes | observacion. 2do

grados establecidos por el sistema 3ro

educativo

4to

5to
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Se utilizd la observacion clinica directa a través del componente estético del indice de
Necesidad de Tratamiento Ortoddncico (INTO). Una vez aprobado el estudio por el comité de
ética, se solicito la carta de presentacion dirigida al director de la institucién educativa, en la
cual se inform6 sobre la investigacion a realizar y se solicitd la autorizacion formal
correspondiente. Con la autorizacion otorgada, se programaron las fechas y horarios para la
recoleccion de la informacion, previa coordinacion con los docentes de aula del nivel
secundario. Asimismo, se entregaron a los padres y/o apoderados de los escolares los
consentimientos informados, en los que se detallaron los objetivos, la finalidad del estudio y la
confidencialidad de la informacion, procediéndose posteriormente a la seleccion de la muestra
final conformada por 92 alumnos.

Antes de la evaluacion clinica, se explicé de manera breve a los escolares los objetivos
del estudio, la importancia de su participacion y la metodologia a seguir, resaltando que la
evaluacion fue indolora y estrictamente confidencial. Cada escolar fue examinado de manera
individual en un ambiente adecuado, con buena iluminacion natural, empleando equipo de
exploracion, guantes estériles, mascarilla y gorro. Se utiliz6 una ficha de observacion como
instrumento principal para el registro de los hallazgos clinicos y se solicito a cada participante
que indicara la imagen que mas se asemejaba a su apariencia dental, sin que la opinion del
investigador influyera en su eleccion. Esta valoracion autopercibida permitio identificar las
caracteristicas de la oclusion a traves de las fotografias, considerandose que las imagenes del
8 al 10 indicaron una necesidad severa, del 5 al 7 una necesidad moderada y del 1 al 4 una

necesidad leve.

La duracion promedio de la evaluacion fue de 15 a 20 minutos por escolar, periodo

durante el cual se recolectaron los datos necesarios para la variable necesidad de tratamiento
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ortodoncico autopercibido. Finalmente, la informacion registrada en las fichas de observacion

fue transferida a una base de datos electronica para su posterior analisis.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Se utiliz6 como instrumento una ficha previamente elaborada para la recoleccion de los
datos. En la primera parte se registraron los datos de filiacidn de los escolares, tales como sexo,
edad y grado de estudios. En la segunda parte se consigno la autopercepcion de la necesidad
de tratamiento ortodoncico, evaluandose las dos dimensiones establecidas mediante el indice
IONT-CE. Para ello, se entregaron a los escolares las fotografias numeradas en una escala del
1 al 10, donde la imagen 1 representd una condicidn atractiva y la imagen 10 una condicion no
atractiva. Se considerd que las fotografias correspondientes a los valores de 8 a 10 indicaron
una necesidad severa de tratamiento, las de 5 a 7 una necesidad moderada y las de 1 a 4 una

necesidad leve.

3.7.3. Validacion

El instrumento fue disefiado de manera que mantuviera una estrecha relacion con los
objetivos planteados en la investigacion, asegurando la pertinencia y coherencia de los items
incluidos. Fue sometido a un proceso de evaluacién por juicio de expertos, en el cual
participaron tres profesionales especialistas en el area, quienes analizaron la claridad,
relevancia y congruencia del contenido. Las observaciones y sugerencias emitidas por los
especialistas permitieron realizar los ajustes necesarios para optimizar la comprension y validez
del instrumento. Este procedimiento contribuyo a fortalecer la calidad metodoldgica del estudio
y a garantizar la adecuada medicion de la variable investigada.

3.7.4. Confiabilidad

El instrumento utilizado para evaluar la necesidad de tratamiento ortodoncico

autopercibida corresponde a un indice previamente validado y empleado en diversos estudios
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nacionales e internacionales, lo que garantizé su consistencia y estabilidad en la medicién de
la variable de interés. Al tratarse de un instrumento estandarizado y ampliamente utilizado, en
el presente estudio no se realiz6 una nueva prueba de confiabilidad estadistica, considerandose
valida la confiabilidad reportada por los autores originales. Asimismo, el instrumento fue
aplicado de manera uniforme a todos los participantes, asegurando condiciones homogéneas

durante la recoleccion de los datos.

3.8. Procesamiento y analisis de datos

El procesamiento y analisis de los datos se realizaron utilizando el software estadistico
SPSS version 26. Se aplico estadistica descriptiva con la finalidad de organizar, resumir y
presentar la informacion recolectada de manera clara y sistematica. Para ello, se emplearon
frecuencias absolutas y relativas, expresadas en porcentajes, lo que permitié describir el
comportamiento de las variables estudiadas. Los resultados obtenidos se presentaron mediante
tablas y graficos, facilitando su interpretacion y analisis. Las tablas mostraron la distribucion
de frecuencias y porcentajes correspondientes a cada variable, mientras que los graficos
permitieron visualizar de manera mas comprensible la magnitud de la necesidad de tratamiento

ortodoéncico autopercibida en los escolares evaluados.

3.9. Aspectos éticos

Este estudio se adhirio a las nociones éticos delineados en la Declaracion de Helsinki,

promovida por la Asociacion Médica Mundial y revisada en su 64 Asamblea General.

En concordancia con estos principios, se garantizo el respeto a la dignidad, integridad,
autonomia y privacidad de todos los involucrados. Ademas, se llevd a cabo un proceso de
consentimiento informado en el que se explicaran de manera clara los objetivos, riesgos,
beneficios y la naturaleza voluntaria de la participacion. El proyecto fue evaluado por un comité

ético para asegurar el cumplimiento de estos estandares.
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IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1 Anélisis descriptivos de resultados.

Tabla 1 Necesidad de tratamiento ortodéncico autopercibida en escolares de secundaria de la

|.E P Divino Corazén de Jesus, Barranca; 2025.

Autopercepcion de la necesidad de tratamiento ortodontico

Frecuencia Porcentaje
Necesidad leve de tratamiento 66 71.7
Necesidad moderada de tratamiento 19 20.7
Necesidad severa de tratamiento 7 7.6

Total 92 100.0
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Grafico 1 Necesidad de tratamiento ortodoncico autopercibida en escolares de secundaria de

la |.E P Divino Corazon de Jesus, Barranca; 2025.

g0

Porcentaje

MNecesidad leve de tratamiento MNecesidad moderada de MNecesidad severa de
tratamiento tratamiento

Necesidad de tratamiento ortodéntico autopercibida

Interpretacion

La Tabla 1 muestra la autopercepcion de la necesidad de tratamiento ortodoncico en
escolares de secundaria de la I.E.P. Divino Corazon de Jesus, Barranca. Se observa que la
mayoria de los estudiantes percibe una necesidad leve de tratamiento ortodéncico,
representando el 71,7 % (66 escolares) del total evaluado. En menor proporcion, el 20,7 % (19
escolares) considera presentar una necesidad moderada de tratamiento, lo que indica la
presencia de alteraciones dentales mas evidentes. Asimismo, solo el 7,6 % (7 escolares) refiere
una necesidad severa de tratamiento ortodéncico, siendo el grupo menos representativo. Estos
resultados evidencian que, aunque predominan percepciones leves, existe un porcentaje
significativo de escolares que reconoce requerimientos terapéuticos de mayor complejidad. La
autopercepcion refleja la importancia de la evaluacién temprana para prevenir el agravamiento

de las maloclusiones.



Tabla 2 Necesidad de tratamiento ortodoncico autopercibida segun sexo.
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Necesidad de tratamiento ortodontico Total
autopercibida
Leve Moderada Severa

Sexo Femenino 37 6 5 48
40.2% 6.5% 5.4% 52.2%

Masculino 29 13 2 44
31.5% 14.1% 2.2% 47.8%

Total 66 19 7 92
71.7% 20.7% 7.6% 100.0%

X2: 4,669 p-valor: 0.97
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Grafico 2 Necesidad de tratamiento ortoddncico autopercibida segin sexo.

Sexo

50 M Femenino
M Masculino

Porcentaje

MNecesidad leve de Mecesidad moderada de  Mecesidad severa de
tratamiento tratamiento tratamiento

Necesidad de tratamiento ortodontico autopercibida

Interpretacion:

La Tabla 2 muestra la necesidad de tratamiento ortodéncico autopercibida segun el sexo
en una muestra de 92 participantes. Predomind la percepcion de necesidad leve en ambos sexos,
representando el 71,7% del total, siendo mayor en el sexo femenino (40,2%) en comparacion
con el masculino (31,5%). La necesidad moderada fue més frecuente en los varones (14,1%)
que en las mujeres (6,5%), mientras que la necesidad severa fue baja en ambos grupos, con
mayor proporcién en el sexo femenino (5,4%). Las mujeres constituyeron el 52,2% de la
muestra y los hombres el 47,8%. El analisis estadistico no evidenci6 asociacion significativa
entre el sexo y la necesidad de tratamiento ortoddncico autopercibida (> = 4,669; p = 0,97), lo

que indica una distribucion similar entre ambos sexos.



Tabla 3 Necesidad de tratamiento ortoddncico autopercibida segun edad.
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Necesidad de tratamiento ortodontico Total
autopercibida
Leve Moderada Severa
Edad 12 afios 3 0 0 3
3.3% 0.0% 0.0% 3.3%
13 afos 14 4 2 20
15.2% 4.3% 2.2% 21.7%
14 aios 18 0 1 19
19.6% 0.0% 1.1% 20.7%
15 afos 18 3 1 22
19.6% 3.3% 1.1% 23.9%
16 afos 10 3 1 14
10.9% 3.3% 1.1% 15.2%
17 afios 3 9 2 14
3.3% 9.8% 2.2% 15.2%
Total 66 19 7 92
71.7% 20.7% 7.6% 100.0%

X?%:26.588 p-valor: 0.03
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Grafico 3 Necesidad de tratamiento ortoddncico autopercibida segun edad.

Edad

W12 afios
M 13 afios
M 14 afios
M 15 afios

16 afios
M 17 afios

Porcentaje

MNecesidad leve de Mecesidad moderada de  MNecesidad severa de
tratamiento tratamiento tratamiento

Necesidad de tratamiento ortodoéntico autopercibida

Interpretacion:

La Tabla 3 muestra la necesidad de tratamiento ortodoncico autopercibida segun la
edad, evidenciandose un claro predominio de la percepcion leve en el total de la muestra
(71,7%). Los grupos de 14 y 15 afios concentran las mayores frecuencias de necesidad leve,
con 19,6% cada uno, lo que indica una alta autopercepcion de alteraciones minimas en estas
edades. La necesidad moderada se observa principalmente en los adolescentes de 17 afios
(9,8%), mientras que la percepcion severa es baja en todos los grupos etarios, alcanzando un
méaximo de 2,2% en los de 13 y 17 afios. Evidenciando que, la mayor proporcion de
participantes corresponde a los 15 afios (23,9%). El andlisis estadistico mostrd una asociacion
significativa entre la edad y la necesidad autopercibida de tratamiento ortodoncico (y* = 26,588;

p = 0,03), indicando que la percepcion varia segun la edad.



Tabla 4 Necesidad de tratamiento ortoddncico autopercibida segln grado de estudios.
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Necesidad de tratamiento ortodontico Total
autopercibida
Leve Moderada
Grado de lero 14 3 1 18
estudios secundaria 15.2% 3.3% 1.1% 19.6%
2do 12 1 2 15
secundaria 13.0% 1.1% 2.2% 16.3%
3ero 19 1 0 20
secundaria 20.7% 1.1% 0.0% 21.7%
4to 16 4 1 21
secundaria 17.4% 4.3% 1.1% 22.8%
5to 5 10 3 18
secundaria 5.4% 10.9% 3.3% 19.6%
Total 66 19 7 92
71.7% 20.7% 7.6% 100.0%

X?:25.658 p-valor: 0.01
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Grafico 4 Necesidad de tratamiento ortoddncico autopercibida segun grado de estudios.

Grado de

2 estudios

M 1ero secundaria
M 2do secundaria
M Sero secundaria
M 4to secundaria
Sto secundaria

Porcentaje

MNecesidad leve de Mecesidad moderada de  MNecesidad severa de
tratamiento tratamiento tratamiento

Necesidad de tratamiento ortodoéntico autopercibida

Interpretacion:

La Tabla 4 muestra que la autopercepcion de la necesidad de tratamiento ortodoncico
fue predominantemente leve (71.7%), seguida de la moderada (20.7%) y la severa (7.6%) en
el total de los estudiantes. Se observa que los grados inferiores, especialmente tercero y cuarto
de secundaria, concentraron la mayor proporcion de percepcion leve. En contraste, quinto de
secundaria presentd el mayor porcentaje de percepcion moderada y severa en comparacion con
los demas grados. Estos resultados evidencian un aumento de la percepcion de necesidad de
tratamiento ortoddncico conforme avanza el grado de estudios. Asimismo, el analisis
estadistico evidencio una asociacion significativa entre el grado de estudios y la autopercepcion
de la necesidad de tratamiento ortoddncico. Esta relacién fue confirmada mediante la prueba

de chi cuadrado (X2 = 25.658; p = 0.01).
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4.2. Discusion

En el presente estudio se evidencio que la autopercepcion de la necesidad de tratamiento
ortoddncico en los escolares de secundaria de la I.E.P. Divino Corazon de Jesus, Barranca, fue
predominantemente leve, representando el 71,7% del total de participantes. Este hallazgo
sugirio que la mayoria de los adolescentes percibid alteraciones oclusales minimas que no
fueron consideradas suficientemente relevantes como para demandar tratamiento inmediato.
No obstante, un 28,3% reconocid necesidades moderadas y severas, lo que evidencio la
presencia de maloclusiones con mayor impacto funcional y estético, resaltando la importancia

de la deteccion temprana y del enfoque preventivo en esta poblacion.

Estos resultados difirieron marcadamente de los reportados por Bravo y Villavicencio
en Ecuador, quienes encontraron que el 93% de los participantes no percibio necesidad alguna
de tratamiento ortodoncico (14). Esta discrepancia pudo explicarse por las diferencias etarias
y contextuales, ya que su estudio incluy6 poblacion general adulta, mientras que la presente
investigacion se centrd en escolares adolescentes, grupo etario en el cual la preocupacion por
la estética dental suele ser mayor. Asimismo, el uso exclusivo del componente estético del
INTO en el estudio ecuatoriano pudo haber limitado la identificacién de necesidades leves que

si fueron percibidas por los escolares de Barranca.

En contraste, los hallazgos del presente estudio también mostraron diferencias
sustanciales con la investigacion realizada en Rapa Nui por Véjar-Vejar et al., quienes
reportaron una elevada prevalencia de anomalias dentomaxilares y una necesidad de
tratamiento ortodoncico del 87,1%, con més de la mitad clasificada como moderada a severa
(15). Esta divergencia pudo atribuirse a factores genéticos, étnicos y ambientales propios de

poblaciones originarias, asi como al hecho de que dicho estudio se baso en evaluaciones
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clinicas objetivas, mientras que el presente trabajo analizo la autopercepcion, la cual suele

subestimar la severidad real de las maloclusiones.

Al comparar con el estudio de Adeyemi et al. en Nigeria, se observd que, aunque cerca
de una quinta parte de los adolescentes present6 necesidad grave segin el componente de salud
dental del IOTN, solo el 1% manifestd una necesidad estética evidente (16). Este hallazgo fue
coherente con los resultados del presente estudio, donde la percepcidn severa fue baja (7,6%),
lo que reforzo la idea de que los adolescentes tienden a percibir menor necesidad de tratamiento
cuando las alteraciones no afectan significativamente su apariencia, aun cuando clinicamente

puedan ser relevantes.

De manera similar, Tolessa et al. reportaron en Etiopia que casi la mitad de los escolares
de 12 afios present6 necesidad moderada a alta de tratamiento ortodoncico segln el componente
clinico del IOTN, mientras que solo el 15% mostré alta necesidad estética (17). Estos
resultados respaldaron los hallazgos del presente estudio, al evidenciar una brecha constante
entre la evaluacion profesional y la autopercepcién, lo cual reafirmé que la percepcién

subjetiva no siempre refleja la magnitud real del problema ortodéncico.

En el ambito latinoamericano, Méndez et al. en Venezuela encontraron que el 61% de
los pacientes pediatricos requeria tratamiento ortodoncico moderado a muy alto (18), cifra
superior a la encontrada en Barranca. Esta diferencia pudo explicarse por el contexto clinico
del estudio venezolano, ya que los participantes acudieron voluntariamente a un servicio
odontopediatrico, lo que incremento la probabilidad de detectar casos con mayor complejidad,

a diferencia de la poblacién escolar evaluada en el presente estudio.

Respecto a los estudios metodoldgicos, Olivera et al. demostraron una alta
concordancia diagndstica entre indices cuantitativos para evaluar necesidad de tratamiento

ortoddncico (19), lo cual sustento la validez de los instrumentos empleados en investigaciones
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similares, incluyendo la presente, y fortalecio la confiabilidad de los resultados obtenidos a

partir de la autopercepcion.

En relacion con el sexo, el presente estudio no evidencid asociacion estadisticamente
significativa entre la autopercepcion de necesidad de tratamiento ortodoncico y esta variable,
lo que coincidi6 con lo reportado por Bravo y Villavicencio (14), Tolessa et al. (17) y Adeyemi
et al. (16), quienes tampoco identificaron diferencias significativas entre varones y mujeres.
Estos hallazgos sugirieron que la percepcion de necesidad ortoddncica estuvo mas influenciada

por la magnitud percibida de las alteraciones que por el sexo del adolescente.

Sin embargo, se observé una asociacion significativa entre la edad y la autopercepcion
de necesidad de tratamiento, evidenciandose un aumento de la percepcion moderada y severa
en edades mayores. Este resultado fue concordante con lo descrito por Casalino y Quispe,
quienes reportaron variaciones en la percepcion segun la edad y el ciclo académico (21). A
medida que los adolescentes avanzaron en edad, probablemente desarrollaron mayor

conciencia estética y funcional, lo que incrementd su percepcion de necesidad terapéutica.

Asimismo, la asociacion significativa entre el grado de estudios y la autopercepcion de
necesidad de tratamiento ortoddncico observada en el presente estudio fue coherente con la
tendencia descrita en investigaciones nacionales, donde los estudiantes de grados o ciclos
superiores manifestaron mayor demanda de atencion ortodoncica (21). Este patron pudo
explicarse por una mayor madurez cognitiva y social, asi como por una mayor exposicién a

estandares estéticos.

Finalmente, al comparar con estudios nacionales como los de Ramos (20), Cosio et al.
(13) y Bonilla et al. (22), se confirmé que la autopercepcion de la necesidad de tratamiento
ortododncico suele ser predominantemente baja o leve en escolares y jovenes peruanos. Estos

estudios coincidieron en que, aunque clinicamente existan maloclusiones, la mayoria de los
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estudiantes no percibi6 una necesidad urgente de tratamiento, lo que resaltd la importancia de
programas de educacién en salud bucal orientados a sensibilizar a la poblacion sobre las

implicancias funcionales y a largo plazo de las maloclusiones.

En conjunto, los resultados del presente estudio se alinearon con la evidencia nacional
e internacional al demostrar que la autopercepcion de la necesidad de tratamiento ortodoncico
fue mayoritariamente leve, estuvo influenciada por la edad y el grado de estudios, y no mostrd
asociacion significativa con el sexo, reafirmando la necesidad de integrar la percepcion del
paciente con la evaluacion clinica profesional para una adecuada planificacion en salud

ortoddncica.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera:

La necesidad de tratamiento ortoddncico autopercibida en los escolares de secundaria
de la I.E.P. Divino Corazon de JesUs, Barranca, en el afio 2025, fue predominantemente leve.
La mayoria de los estudiantes percibi¢ alteraciones ortodéncicas minimas, mientras que una
menor proporcién identificd necesidades moderadas y severas, lo que evidenci6 que, si bien la
autopercepcion fue mayoritariamente baja, existio un grupo relevante de escolares que

reconocié requerimientos terapéuticos de mayor complejidad.

Segunda:

En relacion con el sexo, la necesidad de tratamiento ortodéncico autopercibida fue
similar en escolares de sexo femenino y masculino, predominando en ambos la percepcion
leve. No se evidencid asociacidon estadisticamente significativa entre el sexo y la
autopercepcion de la necesidad de tratamiento ortoddncico, lo que indico que esta percepcion

no estuvo influenciada por el sexo de los estudiantes.

Tercera:
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Segun la edad, se establecio que la necesidad de tratamiento ortodoncico autopercibida
vario significativamente entre los diferentes grupos etarios. La percepcion leve predominé en
todas las edades; sin embargo, las necesidades moderadas y severas fueron mas frecuentes en
los escolares de mayor edad, lo que evidencidé que la autopercepcion de la necesidad de

tratamiento ortodéncico aumentd conforme avanzo la edad.

Cuarta:

Respecto al grado de estudios, se determind que existié una asociacion significativa
entre el grado académico y la necesidad de tratamiento ortodoncico autopercibida. Los grados
inferiores concentraron una mayor proporcion de percepcion leve, mientras que en los grados
superiores se observo un incremento de las percepciones moderadas y severas, lo que indicd
una mayor conciencia y reconocimiento de la necesidad de tratamiento ortodéncico a medida

que se avanz0 en el nivel educativo.

5.2. Recomendaciones

Primera.

Se recomienda implementar programas permanentes de promocion y educacion en
salud bucal en la I.E.P. Divino Corazon de Jesus, orientados a fortalecer el conocimiento de
los escolares sobre las maloclusiones y sus consecuencias funcionales y estéticas, con el fin de
mejorar la autopercepcion de la necesidad de tratamiento ortodoncico y favorecer la busqueda

oportuna de atencion especializada.

Segunda.
Se sugiere realizar evaluaciones odontoldgicas periddicas que integren tanto la

autopercepcion del escolar como la valoracién clinica profesional, especialmente en los
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estudiantes que manifestaron necesidades moderadas y severas, a fin de establecer diagnésticos

tempranos y prevenir el agravamiento de las alteraciones ortodéncicas.

Tercera.

Se recomienda prestar especial atencién a los escolares de mayor edad y de grados
superiores, quienes evidenciaron una mayor percepcion de necesidad de tratamiento
ortoddncico, promoviendo acciones preventivas y de orientacion personalizada que faciliten la

derivacion oportuna a servicios de ortodoncia.

Cuarta.

Se sugiere involucrar activamente a los padres de familia y tutores en las estrategias
educativas sobre salud bucal, con el propdsito de fortalecer la toma de decisiones informadas
respecto al inicio oportuno del tratamiento ortoddncico y mejorar la adherencia a las

recomendaciones profesionales.

Quinta.

Se recomienda a futuras investigaciones ampliar el tamafio muestral e incorporar
evaluaciones clinicas objetivas complementarias a la autopercepcion, lo que permitiria
contrastar ambos enfoques y obtener una vision mas integral de la necesidad real de tratamiento

ortoddncico en poblaciones escolares similares.
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FORMULACION DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DISENO METODOLOGICO

Problema general

¢Cual es la necesidad de tratamiento
ortodéncico autopercibida en
escolares de secundaria de la IL.LE P
Divino Corazén de Jesls, Barranca;
2025?

1.2.2 Problema especificos

1.- ¢Cual es la necesidad de
tratamiento ortodoncico autopercibida
seglin sexo?

2.- ¢(Cudl es la necesidad de
tratamiento ortodoncico autopercibida
seglin edad?

3.- ¢(Cudl es la necesidad de
tratamiento ortodoncico autopercibida
seglin grado de estudios?

Obijetivo general:

Determinar la necesidad de tratamiento
ortodéncico autopercibida en escolares de
secundaria de la I.E P Divino Corazén de
Jesus, Barranca; 2025.

1.3.2 Objetivos especificos

1.- Identificar la necesidad de tratamiento
ortodéncico autopercibida segin sexo.

2.- ldentificar la necesidad de tratamiento
ortodoncico autopercibida segun edad.

3.- Establecer la necesidad de tratamiento
ortodéncico autopercibida segin grado de
estudios.

No se formulé hipotesis.

Necesidad de tratamiento
ortodéncico autopercibido

Sexo
Edad

Grado de estudios

Método de la investigacion:

Sera inductivo-deductivo, para recopilar
datos especificos sobre la necesidad de
tratamiento ortodéncico autopercibida
en escolares de secundaria de la I.E.P|
Divino Corazén de Jeslus (Barranca),
Posteriormente, se analizardn |
contrastaran estos hallazgos con teoriag
e investigaciones previas.

Enfoque de la investigacion:

Cuantitativo: porque el objetivo serd
medir y cuantificar la necesitad de
tratamiento  autopercibida mediante
indicadores objetivos y validados, lo
que permitira andlisis  estadistico
riguroso y comparaciones con etudios
nacionales e internacionales

Tipo de investigacion:

Basica: caracterizada por ser un proceso
sistematico orientado a generar |
profundizar en conocimientos teoricos,
principios, leyes o fundamentos
cientificos, sin una aplicacion inmediata
en mente. Su finalidad es comprender,
cémo funciona el mundo desde un puntg
de vista fundamental (39).

Disefio de la investigacion:
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No experimental, puesto que no se
realiz6 experimento alguno, no se aplicd
ningun tratamiento o programa, es decir,
no existid6 manipulaciéon de variableg
observandose de manera natural log
hechos o fenémenos; es decir, tal |
como se dan en su contexto natural (40),

De corte transversal: Su propdsito serd
describir variables y analizar su
incidencia e interrelacion en un
momento dado. Asimismo, Segin Ig
planificacion de la toma de datos ésta s
realizara de manera Prospectiva.

De alcance descriptivo, caracterizard y|
describira la prevalencia y necesidad de
tratamiento ortoddncico autopercibida
en los escolares de secundaria (41).

Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion

Este estudio quedara compuesta por los
escolares  matriculados (120) de
secundaria de la I.E P Divino Corazo6n
de Jesus, Barranca, 2025
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Anexo 2: Instrumento de recoleccién de datos

‘o

Universidad
Norbert Wiener

“FICHA DE RECOLECCION DE DATOS”

“Necesidad de tratamiento ortodoncico autopercibido en escolares de secundaria de la

I.E P Divino Corazon de Jesus, Barranca; 2025”
I.- Datos de identificacion del paciente:
Edad: ......... afios
Sexo: Femenino () Masculino ( )
Grado de estudios: .................
Il.  Componente estético del indice de necesidad de tratamiento de Ortodoncia (IONT).

(marque la sonrisa que mas se asemeja a la tuya)




Autopercepcion de la necesidad de tratamiento ortodéncico:
Fotografias de 8-10: Necesidad severa de tratamiento ortodoncico.
Fotografias del 5-7: Necesidad moderada.

Fotografias del 1-4: Necesidad leve.
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Anexo 03: Validacion del instrumento

o
Universidad
Norbert Wiener

L. DATOS GENERALES

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Enzo Renato Viale Oré
1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del instr

to motivo de ¢

Tuacin

1.4. Autor del instrumento: Gaytan Rivas, Erick Smith
1.5 Titulo de la Investigacidn: Necesidad de tratamiento ortodoneico autopercibido en escolares de secundania de la LE P
Divino Corazon de Jesis, Barranca; 2025,

Il ASPECTO DE LA VALIDACION

Instrumenta de recoleccian de datos.

Deficiente Baja Regular Buena Muy buena
CRITERIOS 1 2 3 4 5
1L CLARIDAD Estd formulado con lenguaje apropiado. X
Esti ex presada en conductas
2, OBJETIVIDAD abservables., X
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de lacienciay X
N e logia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. X
. SUFICIENCIA Comprende los aspectos de cantidad y X
N calidad en sus items.
Adecuado pam valorar aspectos del
6. INTENCIONALIDAD desamrollo de capacidades X
copnosilivas,
Alineado a los objetivos de la
7. CONSISTENCIA investigacian v metodologia.
& COHERENCIA Entre los indices, indicadores y las X
N dimensiones.
9. METODOLOGIA La estrategia responde al propésito del X
estudio
10, PERTINENCIA El instrumento es adecuado al tipo de X
) o Tniv estigacitn,
CONTEO TOTAL DE MARCAS 32 o
(realice ¢l conten en cada una de las categorias de ln escala)
A B C n E

1M1, CALIFICACION GLOBAL (Ubigue el cogficiente de validez obienido en el intervalo respectivo y marque con un aspa en el cireulo

de Validez = (1xA) + (IxB) + (3xC) + (4xD) + (SxE) = 0.84
50

asociada)

Categoria Intervalo
Desaprobado [ [0.00 - 0,60]
Observado [ 0,60 - 0,70]
Aprobada [ <0,70- 1,00]

1vV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 01 de octubre del 2025

DNI 15431063
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L & 4

Universidad
Norbert

VALIDACION DE INSTRUMENTO

L. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Enciso Lacunza Jorge Antonio

1.2 Cargo ¢ Institucion donde labora: Docente Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del instrumento motive de evaluacion: Instrumento de recoleccion de datos.
L4, Autor del instrumento: Gaytan Rivas, Enck Smith

L5 Titulo de a1

ion: I idad det i ortodonei percibido en escolares de secundaria de la LE P

Divino Corazon de Jesis, Barranca; 2025,
1I. ASPECTO DE LA VALIDACION

. . Deficicnte Baja Regular Buena Muy bucna
CRITERIOS, 1 P 3 4 A
1L.CLARIDAD Estd formulada con lenguaje apropiado, X
. Esti expresado en conductas
2, OBJETIVIDAD ohservables. X
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance 1_]: la ciencia y X
teenologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. X
Comprende los aspectos de cantidad y
5. SUFICIENCIA calidad en sus [tems, X
Adecuado pam valorar aspectos del

6. INTENCIONALIDAD desamollo de capacidades X

cognoscitivas,
) Alincado a los objetivos de la

7. CONSISTENCIA investigacian y metodologia X

8. COHER A Entre los im!iccs !Miudmcsy las X
dimensiones.

9. METODOLOGIA La estmtegia m?:ma\ propasito del X

10, PERTINENCIA El imrunm::w adc;}mdualﬂpudc X
estigacion.

CONTEOQ TOTAL DE MARCAS b

{realice ¢l conten en cada una de las categorias de |a escala)
A B C n E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (XC) + (43D + (53} = 0.8

50
111 CALIFICACION GLOBAL (Ubigue el cocficiente de valides abienida en el intervalo respectivo y marque con un aspa en el circulo
asociads)
Categoria Interyalo
Desaprobado [— 0.00 - 0.60)
Ohservado I > <60 -0,70]
Aprobado [« 070 1L00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 01 de octubre del 2025. W Ercsh
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¢
Universidad
o VALIDACION DE INSTRUMENTO

L. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Rojas Ortega Raul Antonio

1.2 Cargo ¢ Institucién donde labora: Docente Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Instrumento de recoleccion de datos.

1.4. Autor del instrumento: Gaytan Rivas, Erick Smith

1.5 Titulo dela 1 igacion: M idad de i ortodonei percibido en escolares de secundaria de la LE P
Divino Corazon de Jesis, Barranca; 2025.

1. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular Buena Muy buena
1 2 3 4 s
1.CLARIDAD Estd formulado con lenguaje apropiado. X
Esti expresado en conductas

2, OBJIETIVIDAD observables, X
3. ACTUALIDAD Adecuado al avanee de la cienciay X

. teenologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacién logica, X
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos de cantidad y x

calidad en sus items.
Adecuado pam valorar aspectos del
6. INTENCIONALIDAD desamollo de capacidades X
copnosilivas,

7. CONSISTENCIA Alineado a los abjetivas de la

N ) ion y dologin,
8. CONERENCIA Entre los ‘m:lu:es‘ indicadores y las X
9, METODOLOGIA Laestrtegia responde al propésito del X

h estudio
10 PERTINENCIA El instrumento s adecuado al tipo de X

- S Tnvestigacion,
CONTEO TOTAL DE MARCAS @
(ralice el conteo en cada una de las categoriasde la escala)
A B C D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) -+ (SaE) = 0.8

111 CALIFICACION GLOBAL (Ubigue ef cogficiente de validez obtenido en el intervalo respective y marque con un aspa en el cireuls

asociado)

Categoria Intervalo
Desaprotado [—_— 0,00 - 0,660]
Observado 0,60 - 0,70]
‘Aprobado [« 70— 1,00]

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

L S
o+ 7/
Lima, 7 de octubre del 2025, Dr. CD. Esp. Antonio

Docente ! Metodologo
DNI 07761772




Anexo 4: Aprobacion del Comité de Etica

¢¢
Universidad
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 09 de octubre del 2025.
Autor Responsable:
ERICK SMITH GAYTAN RIVAS
Exp. N2: 2408-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo v a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica (CIEIC) de |a Universidad Privada Norbert Wiener evaludy APROBO el siguiente
proyecto de investigacion:

Proyecto Titulado: “NECESIDAD DE TRATAMIENTO ORTODONCICO AUTOPERCIBIDO EN ESCOLARES
DE SECUNDARIA DE LA I.E.P DIVINO CORAZON DE JESUS, BARRANCA; 2025”
Versidn Nro. 1, aprobada por el asesor en fecha 28/09/ 2025.

El cual tiene como Autor(es) a:
ERICK SMITH GAYTAN RIVAS

La APROBACION otorgada comprende la verificacién del cumplimiento de las buenas practicas éticas,
la adecuada evaluacién del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacién y la
garantla de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos y metodolégicos
pertinentes.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

* La aprobacion otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emision del presente documento. Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los trdmites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

= La constancia de aprobacién por el CIEIC no garantiza la aceptacién por parte de las
instituciones en las que se planea realizar |a investigacién.

* Encaso de requerir una enmienda, entendida como una modificacién menor que no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta deberd ser presentada al CIEIC y no podrd
ejecutarse sin su aprobacion previa. Cualquier cambio sustantivo deberd tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente, e

_ADE

Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta
Presidente
Comité Institucional de Etica ¢ Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener

Avenida Arequipa 440 / Teléfono: 9395 13820 (Atencion: lunesa viemes de B:00 a 1630 homs.) / Correo: comite etica@uwieneredu, px



Anexo 5: Carta de presentacion

b, ——
" “Afio de la recuperacion y consolidacion de la e | | (@) |
Universidad economia peruana” 1so 9001 | [ 25A% |
Norbert Wiener
e Arns Bte Uvrsty

Lima, 03 de noviembre de 2025

Licenciada Cinthya Andrade Almonte

Directora de la institucion educativa privada
I.E.P Divino Corazén de Jests

Jirén Primavera 900. Barranca, Barranca, Lima.

ASUNTO: Autorizacion para aplicacion de estudio de campo.
De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y a la vez presentar al bachiller de
la carrera profesional de Odontologia, ERICK SMITH GAYTAN RIVAS, con cédigo de
matricula N° 2019101572, con la finalidad de solicitar se brinde todas las facilidades
pertinentes para que pueda aplicar los instrumentos de recoleccién de datos a 92 escolares
del 1°-5° de secundaria de la |.E.P Divino corazén de Jesus.

Toda la informacién que solicite el tesista ERICK SMITH GAYTAN RIVAS, para la
elaboracién de su proyecto de investigacion denominado: “Ne idad de tr iento
ortodoéncico autopercibido en escolares de secundaria de la L.E.P Divino Corazén de
Jesus, Barranca; 2025” dirigido por el asesor de tesis Mg. CD. Juan César Guevara
Sotomayor, para la obtencién del titulo profesional de Cirujano Dentista.

Agradeciendo por anticipado su autorizacién a la tesista para que logre su propésito, hago
propicia la ocasién para expresarle los sentimientos de mi consideracion y estima personal.

Atentamente,

Focha: 001112025 Hora: 162649

v}' Khristian Vigil Vega
Secretario General
Universidad Universidad Privada Norbort Wiener S.A.
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Anexo 6: Constancia de realizacion de estudio de campo

DIVING

CONSTANCIA DE AUTORIZACION

Yo, Cinthya Andrade Almonte, identificado(a) con D.N.I./C.E N° 09851838, en mi calidad
de Representante Legal como Directora de la Instituciéon Educativa Privada Divino
Corazdn de Jesus, con R.U.C. N° 20605898361, ubicado en Jirdn Primavera 900, distrito
de Barranca, provincia de Barranca y departamento de Lima.

Otorgo laAUTORIZACION, al Sr. Erick Smith Gaytan Rivas, identificado(a) con D.N.I./C.E
N° 70986560, de la Facultad de Ciencias de la salud del Programa Académico de
Odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener S.A 20466246370, para que
ejecute su investigacion titulada “Necesidad de tratamiento ortoddncico autopercibido
en escolares de secundaria de la I.E.P Divino Corazén de Jesus, Barranca; 2025”, dentro
de las instalaciones o utilice la informacion de nuestra Institucion Educativa Privada
DIVINO CORAZON DE JESUS.

Asimismo, autorizo expresamente el uso de la informacién con fines académicos,
contribuyendo con la comunidad educativa.

Finalmente, respecto al uso del nombre y/o cualquier distintivo de la institucion
educativa privada Divino Corazdn de Jesus, se determina:

() Mantener en RESERVA el nombre y/o informacién sensible y/o cualquier distintivo
de la INSTITUCION EDUCATIVA PRIVADA DIVINO CORAZON DE JESUS.

( X ) Autorizo mencionar el nombre y/o informacién y/o cualquier distintivo de la
INSTITUCION EDUCATIVA PRIVADA DIVINO CORAZON DE JESUS.

Lima, 4 de noviembre de 2025

. 7y,
“, 3/ 4%
/{{/
. o
't

R A

‘(‘_’ tic. Cinthya Andrade Almonte
* LEP DIVINO CORAZON DE JESUS
‘;f/ D.N.I.: 09851838

JIRON PRIMAVERA 900, BARRANCA
993040268
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Anexo 7: Consentimiento Informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(Para trabajos de investigacion cuyo objeto de estudio involucren personas)

Titulo del Proyecto de Investigacion: Necesidad de tratamiento ortoddncico autopercibido en escolares de secundaria de la |.E P
Divino Corazdn de Jesus, Barranca; 2025

Autor Responsable: Erick Smith Gaytan Rivas

Autor 2 (Opcional para casos de estudiantes/bachilleres/egresados):

Universidad /Institucién: Universidad Norbert Wiener

1. INVITACION

Estimado(a) participante:

Le invitamos a participar en un estudio de investigacion titulado: “Necesidad de tratamiento ortoddncico autopercibido en
escolares de secundaria de la I.E P Divino Corazon de Jesus, Barranca; 2025”, desarrollado por investigadores de la Universidad
Privada Norbert Wiener S.A. (UPNW). A continuacidn, le proporcionamos informacidn detallada sobre el estudio y su participacién.

Il. INFORMACION

21 Propdsito del estudio: Determinar la necesidad de tratamiento ortoddncico autopercibida en escolares de secundaria
) de la I.E P Divino Corazon de Jesus, Barranca; 2025.

2.2 Duracidn del estudio: 4 meses

2.3 Numero esperado de participantes: 92

Criterios de Inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion:

° Escolares matriculados en el nivel secundaria durante 2025.

° Escolares de 12-17 afios.

° Padres de familia autorizando la participacién firmando el consentimiento informado.

° Escolares que autoricen la participacion firmando el asentimiento informado.
2.4

° Aceptan la evaluacién intraoral.

Criterios de Exclusion

® Escolares con tratamiento ortodéncico en curso.

e Escolares con infecciones activas o urgencias que requieran manejo previo.

* Negativa del estudiante o del apoderado en cualquier momento del proceso.

® Escolares que no completen el asentimiento informado.

Procedimientos del estudio:

* Se entregara a cada padre o apoderado del alumno un consentimiento informado en el cual se indicara el objetivo del
25 estudio.

* Se evaluard clinicamente a cada alumno de manera individual.

e Los alumnos de forma individual marcaran en la ficha “Componente estético del indice de necesidad de
tratamiento de Ortodoncia” cual de las fotos se asemeja a su sonrisa.
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La duracién promedio de la evaluacion sera de 15 a 20 minutos por estudiante, en ese tiempo se recolectaran los datos
necesarios para el estudio.

2.6 Riesgos: No habrd ningun riesgo

Beneficios:

2.7 e Recibird charlas educativas.

e  Recibird informacion sobre salud oral.

e  Sele hard una evaluacion clinica para observar el estado de sus dientes.
Costos e incentivos:

2.8 La participacion no implicara ningun costo para usted, ni recibird incentivos econdmicos ni materiales a cambio de su

colaboracién.

Confidencialidad:
2.9 Su informacidn serd codificada para proteger su identidad. Si los resultados del estudio se publican, no se incluira
ninguna informacion que permita identificarlo. Los datos estaran disponibles solo para el equipo de investigacidn.

Derechos del participante:

2.10 Su participacion es completamente voluntaria. Puede negarse a participar o retirarse del estudio en cualquier

momento, sin ninguna penalizacién o pérdida de derechos.

Preguntas/Contacto:

Si tiene preguntas o inquietudes, puede comunicarse con el autor responsable Erick Smith Gaytan
2.11 Rivas/917160915/smith2202x2@gmail.com. También, puede contactar al Comité de Etica que validé este estudio a
través del Presidente del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la UPNW, al correo
comite.etica@uwiener.edu.pe

Ocurrencias/Reclamos:
2.12 En caso de existir alguna ocurrencia o reclamo, puede contactar al Comité de Etica que validé este estudio a través del
Presidente del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la UPNW, al correo comite.etica@uwiener.edu.pe

1Il. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

Declaro haber leido y comprendido el contenido de este Formulario de Consentimiento Informado. He recibido una explicacién
clara sobre el objetivo, procedimiento y finalidad del estudio, asi como respuesta a todas mis preguntas. Entiendo que mi
participacidn es voluntaria y tengo derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de
ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este Formulario.

/1
202__
FIRMA DEL PARTICIPANTE HUELLA FECHA
DACTILAR (dd/mm/aaaa)
Nombre del Participante:
(opcional)

DNI/Carné de Extranjeria/Otros:

Ad

FIRMA DEL AUTOR RESPONSABLE

28 /09 [ 2025.
FECHA
(dd/mm/aaaa)

HUELLA

Nombre del Autor Responsable: Erick Smith Gaytan Rivas DACTILAR
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: 70986560 (opcional)
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S
202_ .
. FECHA
FIRMA DEL INTEGRANTE DEL EQUIPO DE INVESTIGACION (en caso corresponda) (dd/mm/aaaa)
Nombre del Integrante del equipo de investigacion: HléELLA
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: DA TILAR
(opcional)
S
202__.
FIRMA DEL TESTIGO/REPRESENTANTE LEGAL (en caso corresponda) FECHA
(dd/mm/aaaa)
Nombre del Testigo o Representante Legal: DT;E_:‘:‘:R
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: .
(opcional)

NOTA:

- La firma del testigo o representante legal serd obligatoria solo si el participante tiene una discapacidad que le impida firmar o

no saber leer ni escribir.

- Si otro integrante del equipo de investigacion es asignado para aplicar este consentimiento informado deberd firmar en este

documento.

- Recuerde que no se debe reclutar voluntarios de grupos “vulnerables” (presos, soldados, aborigenes, marginados, estudiantes o
empleados con relaciones académicas o econémicas con el investigador, etc.), salvo que el disefio de investigacion beneficie

directamente a dicha poblacion.
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Anexo 8: Asentimiento Informado

FORMULARIO DE ASENTIMIENTO INFORMADO

(Para trabajos de investigacion cuyo objeto de estudio involucren menores de edad)

Titulo del Proyecto de Investigacion: Necesidad de tratamiento ortodéncico autopercibido en escolares de
secundaria de la I.E P Divino Corazdn de Jesus, Barranca; 2025

Autor Responsable: Erick Smith Gaytan Rivas

Autor 2 (Opcional para casos de estudiantes/bachilleres/egresados):

Universidad /Institucion:

1. PROPOSITO DEL ESTUDIO

Determinar la necesidad de tratamiento ortodoncico autopercibida en escolares de secundaria de la I.E P Divino Corazon de
Jesus, Barranca; 2025. Es decir, que el propdsito de este estudio va en la percepcion personal, silos alumnos piensan o creen
que necesitan tratamiento ortoddcico.

Il. INFORMACION IMPORTANTE PARA Tl

51 Aunque tus padres o tutores hayan dado su permiso para que participes, la decision final es tuya. Si no
" | quieres participar, puedes decir que no, y estd bien.

2.2 | Sidecides participar, pero en algiin momento ya no quieres continuar, puedes dejarlo sin ningun problema.

2.3 | Sialguna pregunta o actividad te hace sentir incomodo(a) y no quieres responderla, no tienes que hacerlo.

Toda la informacidn que nos proporciones sera confidencial. Esto significa que nadie fuera del equipo de
2.4 | investigacidn conocera tus respuestas o resultados. Usaremos estos datos Unicamente para aprender mas
sobre el estudio y asi poder obtener los mejores resultados.

I1l. ¢Quieres participar?

Si aceptas participar, por favor marca (X) la casilla que dice "Si quiero participar" y escribe tu nombre. Si no
deseas participar, marca (X) "No quiero participar".

() Siquiero participar
() No quiero participar

Escribe tu nombre:

_ ] [202__.
FIRMA DEL PARTICIPANTE (opcional) HUELLA FECHA (dd/mm/aaaa)
Nombre del Participante: DACTlLAR
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: (opcional)
_ ] [202__.

FECHA (dd/mm/aaaa)
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FIRMA DEL TESTIGO/REPRESENTANTE LEGAL (en caso corresponda) HUELLA

DACTILAR

Nombre del testigo o representante legal:
(opcional)

DNI/Carné de Extranjeria/Otros:

28 /09 /2025.

FECHA (dd/mm/aaaa)
FIRMA DEL AUTOR RESPONSABLE HUELLA
Nombre del Autor Responsable: Erick Smith Gaytan Rivas DACTILAR
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: 70986560 (opcional)
]/ J202_.

FIRMA DEL INTEGRANTE DEL EQUIPO DE INVESTIGACION (opcional) HUELLA FECHA (dd/mm/aaaa)
Nombre del Integrante del equipo de investigacion: DACTILAR
(opcional)

DNI/Carné de Extranjeria/Otros:

NOTA:
- Si otra persona del equipo de investigacion es asignada para aplicar este asentimiento informado deberd adicionar sus
datos personales y firmar en este documento, caso contrario dejar en blanco.
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