5 UNIVERSIDAD PERUANA Facultad de

s CAYETANO HEREDIA ESTOMATOLOGIA

L3 S
LR )

;n"ltd‘

NECESIDAD DE TRATAMIENTO ORTODONTICO EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL CENTRO DENTAL DOCENTE DE LA UNIVERSIDAD

PERUANA CAYETANO HEREDIA, LIMA-PERU, 2025

NEED FOR ORTHODONTIC TREATMENT IN PATIENTS TREATED AT THE
TEACHING DENTAL CENTER OF THE UNIVERSIDAD PERUANA

CAYETANO HEREDIA, LIMA-PERU, 2025

TRABAJO ACADEMICO PARA OPTAR POR EL TITULO DE SEGUNDA
ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ORTODONCIA'Y ORTOPEDIA

MAXILAR

AUTORA

FLAVIA FERNANDA BAZAN FERNANDEZ

ASESOR

CESAR DAVID ROJAS SENADOR

LIMA — PERU

2026






ASESOR DE TRABAJO ACADEMICO

Mg. Esp. Cesar David Rojas Senador

Departamento Académico de Odontologia Social

ORCID: 0009-0002-6763-9370

Fecha de aprobacion: 19 de junio de 2026

Calificacion: Aprobado



DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERES

La autora declara no tener ningtin conflicto de interés.



DECLARACION DE ORIGINALIDAD

UNIVERSIDAD PERUANA

CAYETANO HEREDIA

DECLARACION DE ORIGINALIDAD

La egresada:

N° | APELLIDOS Y NOMBRES

BAZAN FERNANDEZ FLAVIA FERNANDA

Perteneciente al programa de SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ORTODONCIA Y
ORTOPEDIA MAXILAR, autor del trabajo NECESIDAD DE TRATAMIENTO ORTODONTICO EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DENTAL DOCENTE DE LA UNIVERSIDAD PERUANA
CAYETANO HEREDIA, LIMA-PERU, 2025, el cual ha sido elaborado y aprobado, segin
corresponda, para optar por el TiTULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN
ORTODONCIA Y ORTOPEDIA MAXILAR bajo la modalidad de TRABAJO ACADEMICO.

En calidad de docente asesor de la Universidad Peruana Cayetano Heredia:

N° | APELLIDOS Y NOMBRES DEL DOCENTE | FACULTAD

NIVEL DE ASESORIA

1. | ROJAS SENADOR CESAR DAVID ESTOMATOLOGIA

ASESOR

Declaro que el contenido del presente documento es original y que las citas y referencias a otros
autores cumplen con las normas académicas establecidas. En ese sentido, hacemos constar que:

* Eldocumento presenta un porcentaje de similitud de 16%, segun el reporte emitido por
el software Turnitin® (identificador de entrega: trn:oid:::1:3608510576; fecha de

entrega: 08-07-2026).

# Tras una revision detallada del reporte y del contenido del trabajo en cuestién, no se han

identificado indicios de plagio.

* Se certifica que el documento respeta los principios de integridad académica y cumple

con los requisitos institucionales de originalidad.

Lugar y fecha: Lima, 08 de Julio de 2026

Firma del asesor
N® DNI: 70476797
ORCID: 0009-0002-6763-9370

.\39*3 A Ol1911S3¥d
>

~




TABLA DE CONTENIDOS

Resumen

Abstract

L Introduccion

II. Objetivos

1. Materiales y métodos

Iv. Resultados esperados

V. Conclusiones

VI.  Referencias bibliograficas
VII.  Presupuesto y cronograma

Anexos

Pag.

11
14
15

17



RESUMEN

Introduccion: La maloclusion es una alteracion de la relacion normal entre los
dientes y los maxilares que puede afectar funciones como la masticacion, la
fonacion y la respiracion, ademds de generar repercusiones psicosociales
relacionadas con la estética dentofacial, la autoestima y la integracion social.
Diversos estudios epidemiologicos han evidenciado una considerable necesidad de
tratamiento ortodontico en distintas poblaciones; sin embargo, existe escasa
evidencia obtenida con el Indice de Necesidad de Tratamiento Ortodéntico en
centros docentes universitarios del Perti. Objetivo: Determinar la frecuencia de los
diferentes grados de necesidad de tratamiento ortodéntico mediante el Indice de
Necesidad de Tratamiento Ortodontico - Componente de Salud Dental en pacientes
del Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia,
LimaPer, durante 2025. Materiales y métodos: Se realizard un estudio
transversal. La poblacion estara conformada por registros clinicos de pacientes
atendidos durante el afio 2025, incluyendo historias clinicas, modelos de estudio,
fotografias intraorales y extraorales, y radiografias. Se incluiran todos los registros
que cumplan con los criterios de seleccion correspondientes. Se efectuard un
proceso de calibracion inter e intraexaminador mediante el coeficiente kappa
ponderado. Las variables seran necesidad de tratamiento ortoddntico, sexo y grupo
etario. Se realizard un andlisis estadistico descriptivo, bivariado y multivariado
considerando un nivel de confianza del 95% y un p-valor <0.05 como indicativo
de significacion estadistica. Conclusion: El estudio cuantificara la distribucion de
los grados de necesidad de tratamiento ortodéntico segun el indice de Necesidad
de Tratamiento Ortoddntico, evidenciard diferencias por sexo y precisara el efecto
del grupo etario, generando asi evidencia aplicable a la planificacion clinico-

asistencial.

Palabras clave: Ortodoncia, Maloclusion, Indice de Necesidad de Tratamiento

Ortodoncico, Salud Bucal



ABSTRACT

Introduction: Malocclusion is an alteration of the normal relationship between the
teeth and the jaws that may affect functions such as mastication, phonation, and
respiration, in addition to generating psychosocial repercussions related to
dentofacial esthetics, self-esteem, and social integration. Various epidemiological
studies have demonstrated a considerable need for orthodontic treatment in
different populations; however, evidence obtained using the Index of Orthodontic
Treatment Need in Peruvian university teaching dental centers is scarce.
Objective: To determine the frequency of the different grades of orthodontic
treatment need using the Index of Orthodontic Treatment Need — Dental Health
Component in patients treated at the Teaching Dental Center of the Universidad
Peruana Cayetano Heredia, Lima-Peru, during 2025. Materials and methods: A
cross-sectional study will be conducted. The population will consist of clinical
records of patients treated during 2025, including medical histories, study models,
intraoral and extraoral photographs, and radiographs. All records meeting the
corresponding selection criteria will be included. An inter- and intra-examiner
calibration process will be performed using the weighted kappa coefficient. The
variables will be orthodontic treatment need, sex, and age group. A descriptive,
bivariate, and multivariate statistical analysis will be performed, considering a 95%
confidence level and a pvalue <0.05 as indicative of statistical significance.
Conclusions: The study will quantify the distribution of orthodontic treatment
need grades according to the Index of Orthodontic Treatment Need, will reveal
differences by sex, and will specify the effect of age group, thereby generating

evidence applicable to clinicalcare planning.

Keywords: Orthodontics, Malocclusion, Needs Assessment, Index of Orthodontic

Treatment Need, Oral Health



I. INTRODUCCION

La maloclusion es una alteracion de la relacion normal entre los dientes y los
maxilares que puede ocasionar repercusiones funcionales, como dificultades en la
masticacion, la fonacion y la respiracion, ademads de afectar la estética dentofacial,
la autoestima y la integracion social. La Organizacion Mundial de la Salud
considera la maloclusion un problema de salud publica por su alta prevalencia
mundial e impacto negativo en la calidad de vida (1).

Diversos estudios epidemiologicos recientes han evidenciado altas tasas de
maloclusiones y necesidad de tratamiento ortodontico. En Arabia Saudita, Alyami
et al. evaluaron adolescentes varones de 13 a 18 afios mediante el Indice de
Necesidad de Tratamiento Ortoddntico (por sus siglas en inglés, IOTN) y
encontraron que el 47.6% presentd algiin grado de necesidad de tratamiento ,
mientras que el 19.5% requiri6 tratamiento severo o extremo (2). En Grecia,
Mylonopoulou et al., mediante una encuesta nacional realizada en escolares de 12
y 15 afios, reportaron que el 38.7% de los nifios de 12 afios y el 33.7% de los
adolescentes de 15 afios presentaban necesidad definitiva de tratamiento segun el
IOTN (3). En el contexto peruano, Arévalo y Madalengoitia evaluaron
adolescentes de 15 a 17 afios de instituciones educativas de Piura utilizando el
IOTN, hallando una necesidad definitiva de tratamiento del 8.5% en colegios
publicos y del 11.3% en colegios privados (4). Estos hallazgos evidencian la
magnitud del problema y la variabilidad de la necesidad de tratamiento ortodontico
entre diferentes contextos geograficos y poblacionales, resaltando la importancia

de generar evidencia local

(5).



La necesidad de tratamiento ortodontico difiere de la simple presencia de
maloclusion, ya que no todas las alteraciones oclusales requieren intervencion
terapéutica. Su evaluacion debe considerar la severidad de la anomalia y el
beneficio potencial del tratamiento para la salud y el bienestar del paciente. El
IOTN, desarrollado por Brook y Shaw, es uno de los instrumentos mas utilizados
internacionalmente para este propoésito, ya que integra un Componente de Salud
Dental (DHC, por sus siglas en inglés) y un Componente Estético (AC, por sus
siglas en inglés) para valorar objetiva y subjetivamente la necesidad de tratamiento
(6). El DHC clasifica dicha necesidad en cinco grados, desde ninguna necesidad
hasta necesidad muy alta de intervencion. Estudios recientes han demostrado que
el IOTN posee adecuada reproducibilidad y confiabilidad entre evaluadores,
ademas de ser una herramienta util para establecer prioridades asistenciales y
optimizar la asignacidn de recursos en los servicios de ortodoncia (7,8). Asimismo,
su validez internacional ha sido confirmada en diversos contextos clinicos y
epidemiologicos para determinar la severidad de las maloclusiones y la necesidad
de tratamiento ortoddntico (9).

En el Peru, diversos estudios han evidenciado una alta frecuencia de maloclusiones
y necesidad de tratamiento ortodontico en diferentes grupos poblacionales,
confirmando la relevancia de este problema de salud bucal (10,11). Sin embargo,
la mayoria de estas investigaciones se han realizado en poblaciones especificas y
utilizando indices distintos al IOTN, por lo que existe escasa evidencia sobre su
aplicacion en centros docentes universitarios. En particular, no se han identificado
estudios que evaltien la necesidad de tratamiento ortodontico mediante el IOTN en

pacientes atendidos del Centro Dental Docente de la Universidad Peruana



Cayetano Heredia. Dado que este establecimiento atiende una poblacion diversa,
la obtencion de informacion local contribuird a optimizar la planificacion de la
docencia clinica, la derivacion especializada y la asignacion eficiente de recursos.
La ausencia de estos datos limita la implementacion de estrategias de atencion y la
toma de decisiones basadas en evidencia para responder adecuadamente a las
necesidades ortodonticas de la poblacion atendida (12).

El presente estudio tiene relevancia practica porque permitira conocer la verdadera
necesidad de tratamiento ortodontico en los pacientes del Centro Dental Docente
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, lo cual contribuird a optimizar la
planificacion de los servicios asistenciales, orientar la derivacion a la especialidad
de ortodoncia y ortopedia maxilar y sustentar el desarrollo de programas
multidisciplinarios dirigidos a la poblacion con mayor requerimiento terapéutico.
Asimismo, el disefio retrospectivo con historias clinicas es factible, de bajo costo
y no interfiere con la atencion habitual. En ese sentido, el presente estudio busca
responder a la siguiente pregunta de investigacion: ;Cual es la necesidad de
tratamiento ortodontico en pacientes del Centro Dental Docente de 1a Universidad

Peruana Cayetano Heredia durante el afio 20257



II. OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la frecuencia de los diferentes grados de necesidad de tratamiento
ortodontico mediante el indice de Necesidad de Tratamiento Ortodéntico -

Componente de Salud Dental en pacientes del Centro Dental Docente de la

Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima-Peru, durante 2025.

Objetivo especifico

1. Clasificar a los pacientes del Centro Dental Docente Cayetano Heredia,
Lima-Peru, 2025, segun el grado de necesidad de tratamiento ortodontico.

2. Comparar el grado de necesidad de tratamiento ortoddntico entre hombres
y mujeres del Centro Dental Docente Cayetano Heredia, Lima-Peru, 2025.

3. Analizar la asociacion entre la necesidad de tratamiento ortoddntico y el
grupo etario, ajustando por sexo, en los pacientes del Centro Dental
Docente

Cayetano Heredia, Lima-Peru, 2025.



III. MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio

Transversal.

Poblacion

La poblacion de estudio estara constituida por todos los registros clinicos (historias
clinicas, fotografias intraorales y extraorales, radiografias y modelos de estudio)
de pacientes del Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia

(CDD-UPCH) durante el afio 2025.

Muestra

No se realizard un céalculo de tamafio muestral ni un procedimiento de seleccion de
muestra probabilistico. Se incluiran en el estudio la totalidad de registros clinicos

que cumplan con los criterios de seleccion establecidos.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

e Registros clinicos de pacientes del CDD-UPCH durante el afio 2025.

e Registros clinicos de pacientes de 15 afios 0 mas y de ambos sexos.



e Registros clinicos que cuenten con modelos de estudio de ambas arcadas
dentarias en buen estado.

e Registros clinicos que cuenten con fotografias intraorales (frontales y
laterales) y radiografias (panoramicas y cefalométricas).

Criterios de exclusion

Registros clinicos de pacientes con sindromes craneofaciales, fisura
labiopalatina o malformaciones congénitas.

e Registros clinicos de pacientes con antecedente de tratamiento ortodoncico
previo o en curso al momento del registro.

e Registros clinicos de pacientes con ausencia de incisivos centrales

(superiores o inferiores).

e Registros clinicos en los que los modelos de estudio, las fotografias o las
radiografias presenten mala calidad técnica.

e Registros clinicos de pacientes que no permitan obtener informacion sobre
todas variables involucradas en el estudio.

e Registros clinicos de pacientes que no hayan brindado su consentimiento

para el uso de su informacion en investigacion.

Definicion de variables

Las variables del presente estudio seran: necesidad de tratamiento ortoddntico,

sexo y grupo etario (Anexo 1).



Técnicas y procedimientos

En primer lugar, se solicitard autorizacion formal a la direccion del CDD-UPCH
para acceder a las historias clinicas, modelos de estudio, fotografias y radiografias
de los pacientes atendidos durante el afio 2024 y 2025.

A continuacion, se llevara a cabo un proceso de calibracion interexaminador. Un
especialista en ortodoncia y ortopedia maxilar con mas de cinco afios de
experiencia clinica evaluara una muestra piloto de 30 registros (historias clinicas,
modelos de estudio, fotografias y radiografias) correspondientes a pacientes
atendidos durante el afio 2024, los cuales no formaran parte del analisis principal.
Dicho especialista determinara, de manera independiente y enmascarada, el grado
de necesidad de tratamiento ortodoncico segun el IOTN-DHC en cada uno de esos
30 registros. Los resultados de esta evaluacion se contrastaran con los obtenidos
por la investigadora principal del estudio sobre los mismos registros. Se calculara
el coeficiente de kappa ponderado con un intervalo de confianza del 95%,
exigiendo un valor >0.80 para considerar aceptable la concordancia
interexaminador. En caso de no alcanzarse dicho nivel, se repetira el entrenamiento
hasta lograrlo.

Posteriormente, se realizara la calibracion intraexaminador. Transcurridos 15 dias
desde la primera evaluacion, la investigadora principal reevaluara los mismos 30
registros piloto. Se calculara nuevamente el coeficiente de kappa ponderado entre
ambas evaluaciones, exigiendo también un valor >0.80. Una vez lograda la
calibracion de la investigadora principal, se procedera a revisar de manera
individual todos los registros del ano 2025 para identificar aquellos que cumplan

con la totalidad de los criterios de seleccion establecidos.



El proceso de evaluacion del IOTN-DHC se realizara sobre los modelos de estudio,
y con ayuda de una regla calibrada y un vernier digital, se mediran los siguientes
cinco criterios: ausencia de dientes (nimero de piezas ausentes en arcadas),
apifiamiento o espaciamiento (medido en milimetros), overjet (en milimetros),
overbite (en milimetros, diferenciando si es completo o en mordida abierta) y
mordida cruzada (anterior o posterior, funcional o no funcional). En caso de que
los modelos no permitan visualizar con claridad algun criterio, se complementara
la evaluacion con las radiografias panoramicas y las fotografias intraorales
disponibles. De acuerdo con las tablas de ponderacion del IOTN-DHC, cada
registro sera clasificado en uno de los cinco grados de necesidad de tratamiento
ortodoncico, desde el grado 1 hasta el grado 5. La investigadora principal registrara
ademas la edad (en anos cumplidos) y el sexo de cada paciente, tal como figuran
en la historia clinica.

Haciendo uso de la ficha de recoleccion de datos (Anexo 2), se registrara la
informacion correspondiente a todas las variables involucradas en el estudio para
cada paciente. Posteriormente, los datos recogidos se organizaran en una base de

datos electronica con ayuda del software Microsoft Excel 365.

Plan de analisis

El analisis estadistico se realizara con el software StataNow 19.5 SE, considerando
un nivel de confianza del 95% y un p-valor <0.05 como indicativo de significancia

estadistica.



En primer lugar, se efectuara un analisis descriptivo. Para las variables necesidad
de tratamiento ortodontico (IOTN-DHC), grupo etario y sexo se calcularan
frecuencias absolutas y relativas.

En segundo lugar, se realizard un anélisis bivariado para comparar el grado de
necesidad de tratamiento ortoddncico entre hombres y mujeres. Se aplicara la
prueba de chi-cuadrado de independencia.

En tercer lugar, se llevard a cabo un andlisis multivariado para analizar la
asociacion entre la necesidad de tratamiento ortodoncico y el grupo etario,
ajustando por el efecto del sexo. Para ello se ajustara un modelo de regresion
logistica ordinal. La variable independiente principal serd el grupo etario y la
variable de ajuste sera el sexo. Se verificara el supuesto de odds proporcionales
mediante la prueba de Brant. Los resultados se reportaran como odds ratios
ajustados con sus intervalos de confianza al 95% y los respectivos valores de
significancia estadistica. Alternativamente, si no se cumple el supuesto de odds
proporcionales, se presentardn modelos de regresion logistica binaria multiple
dicotomizando la variable dependiente en “ninguna/moderada necesidad” (grados
1-3) frente a

“mayor/extrema necesidad” (grados 4-5).

Consideraciones éticas

El presente proyecto de investigacion sera presentado para su aprobacion ante la
Unidad de Investigacion y Gestion de la Informacion (UIGICT) de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia, asi como ante el Comité Institucional de Etica (CIEI-

UPCH).



Todos los datos personales de los pacientes seran excluidos de la base de datos
final; en su lugar, se asignaran c6digos numéricos Unicos a cada unidad de anélisis
para garantizar el completo anonimato. Los modelos de estudio y registros
fotograficos seran analizados de manera codificada, sin acceso a los datos de
identificacion del paciente. La informacion recogida se empleard exclusivamente
con fines de investigacion, cumpliendo estrictamente con lo dispuesto en la
Declaracion de

Helsinki y en la Ley Peruana de Proteccion de Datos Personales (Ley N° 29733).
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IV. RESULTADOS ESPERADOS

Desde la perspectiva tedrica, se espera que los hallazgos de la presente
investigacion contribuyan a ampliar el conocimiento sobre la distribucion de la
necesidad de tratamiento ortodontico en la poblacion peruana, especificamente
mediante la aplicacion del IOTN-DHC, un instrumento de amplio reconocimiento
internacional, pero con escasa implementacion sistematica en el ambito local. Se
anticipa que los resultados permitan determinar las frecuencias de los diferentes
grados de necesidad en una muestra representativa de pacientes atendidos en el
CDD-UPCH, lo que aportard evidencia empirica sobre la prevalencia de
maloclusiones y su severidad en la poblacion que acude a un centro universitario
de referencia en odontologia. Asimismo, el andlisis estratificado por sexo y grupo
etario permitird precisar si existen diferencias significativas en la necesidad de
tratamiento en funcidn de estas variables, enriqueciendo asi los modelos teoricos
que explican la distribucién por grupos etarios y género de las alteraciones
oclusales y esqueletales.

En el ambito clinico, los resultados esperados proporcionaran al odontdlogo
general y al ortodoncista una herramienta practica para la toma de decisiones
clinicas y la priorizacion de pacientes segln la severidad de su condicion oclusal.
Se prevé que la identificacion de la frecuencia de los diferentes grados de necesidad
de tratamiento permita optimizar la asignacion de recursos y tiempos en los
servicios de ortodoncia, facilitando la derivacion oportuna de aquellos pacientes
que presentan necesidades urgentes o severas hacia tratamientos especializados.
Ademés, la comparacion entre hombres y mujeres y el andlisis ajustado por grupo

etario ofrecerdn informacion relevante para adaptar las estrategias de diagndstico

11



y promocién de la salud bucal segin las caracteristicas demograficas de la
poblacion atendida, mejorando asi la eficiencia en el manejo de las maloclusiones
dentro del centro dental docente.

Desde el punto de vista metodologico, la ejecucion de este proyecto permitird
establecer un protocolo estandarizado para la aplicacion del IOTN-DHC en un
entorno clinico universitario, lo que facilitara su replicacion en otros centros de
salud y su incorporacion como parte del examen clinico sistematico. Se espera que
las definiciones operacionales adoptadas y los procedimientos de calibracion
implementados, incluyendo la capacitacion de los examinadores para garantizar la
concordancia inter e intraobservador, contribuyan a reducir la variabilidad en la
medicion y a generar datos confiables y comparables con estudios previos
realizados en otras regiones o paises. Asimismo, los resultados obtenidos serviran
como linea base para futuras investigaciones que evalien la evolucion de la
necesidad de tratamiento ortodontico en el tiempo o que comparen diferentes
poblaciones, asi como para el disefio de estudios longitudinales que exploren los
factores determinantes de la maloclusion en la poblacion peruana.

En cuanto a la perspectiva social, se anticipa que los hallazgos de esta investigacion
sensibilicen a los profesionales de la salud bucal, a las autoridades sanitarias y a la
comunidad en general sobre la magnitud de la necesidad de tratamiento ortodontico
en la poblacion que acude a los servicios odontoldgicos universitarios. Al contar
con evidencia local generada en el CDD-UPCH, se podra justificar la
implementacion de programas de cribado y derivacion temprana en los
establecimientos de salud de la zona, con el fin de identificar a los pacientes con

mayor necesidad y priorizar su acceso a tratamientos ortodonticos oportunos. Esto

12



contribuira a reducir las desigualdades en el acceso a la atencion especializada, a
mejorar la salud bucal y la calidad de vida relacionada con la estética y la funcion
masticatoria de la poblacion, y a disminuir los costos asociados a tratamientos mas
complejos y prolongados cuando la maloclusion no es intervenida en etapas

tempranas.
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V. CONCLUSIONES

El presente estudio permitira determinar la frecuencia de los diferentes grados de
necesidad de tratamiento ortoddntico mediante el componente de salud dental del
Indice de Necesidad de Tratamiento Ortodontico en la poblacion de adolescentes,
adultos jovenes, adultos y adultos mayores atendidos en el Centro Dental Docente
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia durante 2025, ofreciendo un
panorama descriptivo inédito para este centro universitario. Al clasificar a los
pacientes segin el grado de necesidad, se podra identificar la proporcion de
aquellos que requieren intervencion ortoddntica en sus diferentes niveles de
severidad, informacién de gran utilidad para la planificacion de servicios clinicos.
La comparacion del grado de necesidad entre hombres y mujeres permitira
determinar si existen diferencias clinicamente relevantes segun el sexo que deban
ser consideradas en las estrategias de diagndstico y atencion. Finalmente, el analisis
de asociacion entre la necesidad de tratamiento ortodontico y el grupo etario,
ajustando por sexo, proporcionard un entendimiento mas preciso de como la edad
influye en la presentacion de maloclusiones en esta poblacion, sin pretender
extrapolar los resultados mas alla del &mbito asistencial del centro dental docente,
pero si ofreciendo evidencia valiosa para la toma de decisiones institucionales en

materia de salud bucal.
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VII. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Presupuesto
Concepto Cantidad Detalle Total (S/.)
Salarios
Asesor del 1 Trabajado ad honorem 0.00
proyecto
Autora del 1 Trabajado ad honorem 0.00
proyecto
Materiales y equipo
Regla calibrada 1 Proceso de medicion 25.00
Vernier digital 1 Proceso de medicion 200.00
Acceso a informacion y
Computadora I redaccion del trabajo 2000.00
Tiempo de uso por o )
computadora 40 horas Desde el inicio del trabajo 0.00
Transporte
Viajes 30 Pasajes al CDD-UPCH 180.00
Utiles de escritorio
) Registro de fichas de
Lapiceros 3 recoleccion de datos 10.00
] Fichas de recoleccion de
Impresiones 150 datos 60.00
TOTAL (S/.) 2475.00
Cronograma
Actividad Junio | Julio | Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre
ctividades | »036 | 2026 | 2026 2026 2026 2026

Presentacion de
protocolo
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Aceptacion del
protocolo

Recojo de datos

Procesamiento
de datos

Analisis de los
resultados

Redaccion de
informe final

18




ANEXOS

Anexo 1. Cuadro de operacionalizacion de las variables

Variables Definicion Definicion Operacional Tipo Categoria Esca-l a. fie Valor
conceptual medicion
Necesidad Grado en que un Se determinard mediante | Cualitativa | Politomica | Ordinal | Grado 1 (Ninguna necesidad)
de paciente requiere el Componen,te de Salud Grado 2 (Escasa necesidad)
tratamiento tratamiento Dental del Indice de Grado 3 (Necesidad moderada
ortodontico Ol“tOdént.iCO segln la Necesidad de o limite)
severlda_q de la Tratamiento Ortodontico Grado 4 (Gran necesidad)
malocl'usmn Y e'I (IOTN-DHC), evaluando Grado 5 (Necesidad muy alta)
beneficio potencial | 1og registros clinicos de
del tratamiento. los pacientes.
Sexo Condicion bioldgica Se registrara el sexo Cualitativa | Dicotomica | Nominal | Masculino
que diferencia a los | consignado en la historia Femenino
individuos  segun clinica del paciente.
sus  caracteristicas
sexuales.
Grupo etario| Clasificacion de los | Se obtendra a partir de la | Cualitativa | Politbmica | Ordinal | Adolescente
pacientes seglin su edad registrada en la Adulto joven
edad cronologica. historia clinica y se Adulto

agrupara en categorias
para el analisis.

Adulto mayor




Anexo 2. Ficha de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Codigo:

Afo de registro:

- Edad del paciente: Grupo etario:
Adolescente (12-17a) |:| Adulto (30-59a) |:|
Adulto joven (18-29a) |:| Adulto mayor (>60a) |:|

- Sexo del paciente:

Masculino |:| Femenino |:|

- Necesidad de tratamiento ortodontico
Grado 1 (Ninguna necesidad) Grado 2 (Escasa necesidad) |:|

Grado 3 (Necesidad moderada o limite) Grado 4 (Gran necesidad) |:|

Grado 5 (Necesidad muy alta)

Criterios de clasificacion (IOTN-DHC):

- Grado 1:
= Maloclusiones minimas que incluyan desplazamientos de los puntos de
contacto inferiores a 1 mm

- Grado 2:
= Resalte superior a 3.5mm pero inferior o igual a 6 mm con labios
competentes



Resalte inverso superior a 0 mm pero inferior o igual a I mm

Mordida cruzada anterior o posterior con una discrepancia de I mm o menos
entre la posicion de contacto retruido y la posicion intercuspidea

Mordida abierta anterior o posterior superior a 1 mm pero inferior o igual a
2 mm

Sobremordida aumentada superior o igual a 3.5 mm sin contacto gingival
Oclusiones pronormal o posnormal sin otras anomalias

Grado 3:

Resalte aumentado superior a 3.5 mm pero inferior o igual a 6 mm con
incompetencia labial

Resalte inverso superior a 1 mm pero inferior o igual a 3.5 mm

Mordida cruzada anterior o posterior con discrepancia de 1 a 2 mm
Mordida abierta superior a 2 mm pero menor o igual a 4 mm
Sobremordida profunda completa sobre tejidos gingivales o palatinos pero
sin producir traumatismo

Grado 4:

Hipodoncia que requiere ortodoncia para cierre de espacios antes del
tratamiento restaurador

Resalte aumentado superior a 6 mm pero no inferior o igual a 9 mm
Resalte inverso superior a 3.5 mm

Mordida cruzada anterior o posterior con mas de 2 mm de discrepancia
Mordida cruzada lingual posterior son contacto oclusal funcional

Mordida abierta de més de 4 mm

Sobremordida aumentada y completa con traumatismo gingival o palatino
Dientes erupcionados parcialmente inclinados e impactados contra dientes
contiguos

Presencia de dientes supernumerarios

Grado 5:

Erupcion impedida (sin contar terceros molares) debido a apifiamiento,
desplazamiento, presencia de dientes supernumerarios, dientes deciduos
retenidos y cualquier causa patoldgica.

Hipodoncia extensa con repercusiones restauradoras que necesite
ortodoncia protésica

Resalte aumentado superior a 9 mm

Resalte inverso superior a 3.5 mm

Defectos de labio y paladar hendido
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