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RESUMEN

El actual estudio es prospectivo, prolectivo, transversal, descriptivo y
observacional-analitico tuvo como principal objetivo determinar si la edad, el
género y la Institucién Educativa, influyen en los indices de la escala subjetiva del
impacto de estética oral OASIS y el indice de necesidad de tratamiento
ortoddncico IOTN en los adolescentes de la ciudad de Cajamarca en el afio 2021.
Para la aplicacion de los indices OASIS y IOTN de manera virtual, se realizo una
prueba piloto a la cual se le aplicd el estadistico Alfa de Cronbach, obteniendo una

confiabilidad muy significativa con valor de alfa igual a 0.827

El instrumento se aplic6 a 357 escolares de secundaria de 02 Instituciones
Educativas, una Estatal y otra Particular. La poblacion se seleccioné a través de

un procedimiento no probabilistico por conveniencia.

Se presentan frecuencias absolutas y porcentuales. Para determinar si la edad, el
sexo y la Institucion Educativa, influyen en los indices de La Escala Subjetiva del
Impacto de Estética Oral (OASIS) y El indice de Necesidad de Tratamiento
Ortoddncico (IOTN) en los adolescentes de la ciudad de Cajamarca, se emplearon
modelos de Regresién Logistica Multinomial. Se considera un nivel de

significancia del 5%.

El resultado mostré que la edad, el género y la Institucion Educativa no influyeron
en el indice de necesidad de tratamiento ortoddncico IOTN, mientras que el
género si influyo, sélo en la categoria muy preocupado, en la escala subjetiva del
impacto de estética oral OASIS, en los adolescentes de la ciudad de Cajamarca en
el afio 2021.

Palabras Clave: IOTN, OASIS, Ortodoncia.



ABSTRACT

The current study is prospective, prolective, cross-sectional, descriptive and
observational-analytical. Its main objective was to determine if age, gender and
the Educational Institution influence the indexes of the subjective scale of the
impact of oral aesthetics OASIS and the index of need for IOTN orthodontic
treatment in adolescents in the city of Cajamarca in 2021. For the application of
the OASIS and IOTN indices virtually, a pilot test was carried out to which the
Cronbach's Alpha statistical year was applied, obtaining a very high reliability.

significant with alpha value equal to 0.827

The school instrument was applied to 357 high school students from 02
Educational Institutions, one State and one Private. The population was selected

through a non-probabilistic procedure for convenience.

Absolute and percentage frequencies are presented. To determine whether age,
sex and educational institution influence the indexes of the Oral Aesthetics Impact
Subjective Scale (OASIS) and the Orthodontic Treatment Needs Index (IOTN) in
adolescents in the city of Cajamarca, it was used Multinomial Logistic Regression

models. A significance level of 5% is considered.

The result showed that age, gender and educational institution did not influence
the index of need for orthodontic treatment IOTN, while gender did influence,
only in the very concerned category, in the subjective scale of the impact of oral

aesthetics OASIS, in adolescents in the city of Cajamarca in the year 2021.

Keywords: IOTN, OASIS, Orthodontics.
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PLAN DE INVESTIGACION

Introduccion:

El ambito por el cual se encamina el presente trabajo de investigacion se
fundamenta en los cimientos de la Organizacion Mundial de la Salud, OMS, quien
define la salud como un estadio completo bienestar fisico, mental y social y no
solamente como ausencia de afecciones o enfermedades.(1) La presente
aseveracion incluye un punto subjetivo importante, que se debe tener en cuenta en
las valoraciones de los riesgos de la salud. Es asi como, la promocion y prevencion
en salud debe totalizar en sus intervenciones, mediciones y procesos que

contribuyan a resguardar la salud y la vida digna.(1,2)

En la rama odontoldgica la ortodoncia se define como aquella disciplina que
estudia y se ocupa del progreso de la oclusion y de la correcta distribucion de los
dientes a través de dispositivos mecéanicos que ejercen fuerzas fisicas sobre la
dentadura y sus estructuras contiguas.(3,4) Mejorar la calidad de vida de los
pacientes es su principal objetivo, mediante la correccién de la oclusion, no sélo
de la funcionalidad, sino ademas de la estética dental. Actualmente, existe un
pacto por parte de los ortodoncistas en cuanto a buscar un tratamiento de
ortodoncia de acuerdo con la necesidad de los pacientes, debido a las
consecuencias que se pueden presentar en su vida diaria, como en el aspecto fisico,

psicoldgico y social.(3)

La maloclusion es aquella oclusién en el cual no existe una buena correlacién
entre los arcos dentales o hay presencia de anormalidades en la ubicacion dentaria
fuera de los limites normales.(5) Su causa puede ser genético-hereditario,
ambiental o la mezcla de estos factores, junto a otros factores locales como los
habitos orales, existencia de anomalias dentales, morfologia y ubicacién del
desarrollo dentario.(6) Las maloclusiones pueden causar diversas alteraciones,
entre ellas, alteraciones temporomandibulares, trauma gingival y dental,
dificultades en la trituracion de alimentos y el lenguaje, estas pueden en ocasiones
perturbar la salud psicoldgica, causando efectos dafiinos en la autoimagen, el
autoconcepto, la evaluacion de la apariencia por su entorno, la percepcién de

inteligencia y la aceptacion social.(3,5)
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Es asi como llegamos a la disyuntiva de que las maloclusiones puedan ser en
primera instancia detectadas, bien diagnosticadas, y asi el especialista pueda
realizar una intervencion adecuada y oportuna, ya sea a temprana edad en una
etapa de crecimiento del paciente con ortodoncia interceptiva o en su defecto con
ortodoncia convencional cuando el paciente ya no se encuentre en esta etapa. Pero
esto va a partir desde el punto que, en los principales subsistemas de salud como
lo son el Ministerio de Salud, MINSA, y el Seguro Social de Salud, EsSalud, no
tienen como prestaciones odontoldgicas basicas a la especialidad de ortodoncia y
ortopedia bucomaxilar, asi que dificilmente las afecciones de maloclusién puedan
ser detectadas y menos tratadas; haciendo que la iniciativa parta desde el mismo
paciente desde el punto de vista de la autopercepcion estética de necesidad de

tratamiento de ortodoncia.

La necesidad de tratamiento en ortodoncia puede ser determinada como el grado
de susceptibilidad que tiene un individuo para recibir un tratamiento de ortodoncia
u ortopedia en funcion de ciertas particularidades de su maloclusion, de los
cambios morfofuncionales, de las consecuencias negativas psicosociales

procedentes de dicha maloclusion, de la salud dental y estética dental.(7)

Existen varios indices oclusales que se han desarrollado para determinar el estado
de la maloclusién con el proposito de lograr establecer la necesidad de tratamiento

ortoddncico por una o varias caracteristicas oclusales.

Entre los indices con mayor propagacion se encuentra el indice de Necesidad de
Tratamiento Ortodéncico (Index of Orthodontic Treatment Need, IOTN)
elaborado por Brook and Shaw(8) y validado por Hamdan(9) y Alkhatib(10).
Ademas de este, otro que permite determinar la necesidad de tratamiento de
ortodoncia a través de la autoapreciacion de la belleza y estética dental, es la
Escala Subjetiva del Impacto de Estética Oral (Oral Aesthetic Subjective Index
Scale, OASIS) creado por Mandall y cols.(11) y validado en Brasil por Pimenta y
Traebert(12).



La autopercepcion generada por los escolares y la percepcion que se genera por
los padres, son factores determinantes para tomar la decision de empezar un
tratamiento de ortodoncia y/o ortopédico, asi pues, los indices de IOTN y de
OASIS, vendrian a ser de gran provecho para la valoracion la necesidad de

tratamiento ortoddéncico en adolescentes en la ciudad de Cajamarca.

En el presente estudio se tomo la importante decision de determinar cuénto
influyen la edad, el género en la escala OASIS sobre el indice IOTN en
adolescentes de la ciudad de Cajamarca. El primero consideramos que a mayor
edad tenga el individuo mayor seré su percepcion estética y por lo tanto mayor la
necesidad de tratamiento ortodontico. El segundo consideramos igual de
influyente, ya que creemos que el género femenino tiene una mayor percepcion
estética y por lo tanto mayor necesidad de tratamiento ortoddntico. Finalmente, el
tercero es tomado en cuenta ya que el nivel socioecondmico entra a consideracion
pues los tratamientos ortodonticos son por lo general de elevados costos, y
creemos que los estudiantes de la Institucion Educativa Particular tienen mejores
condiciones econdmicas para poder solventar un tratamiento de estos, y asi este
estudiante y sus padres ya tendria una mayor percepcion de estética y por lo tanto
mayor necesidad de tratamiento de ortodoncia.

Ahora, se concertd a bien utilizar los indices IOTN y OASIS, que son indices que
evallan el estado de las maloclusiones, pero, sobre todo siendo de gran ayuda ya
que nos permitira factibilizar a una virtualidad la investigacion; evitando asi correr
riesgos innecesarios tanto para el investigador como para la comunidad a
investigar; debido a la coyuntura social y sanitaria actual que se vive, una
pandemia mundial, producida por el virus SARS-CoV-2, Covid-19, mas conocida

como Coronavirus.

En esta evaluacion donde no se requirié la intervencién clinica del especialista,
fue viable demostrar la necesidad de tratamiento ortoddntico en conjuntos
poblacionales, basados netamente en la autopercepcion del individuo, para la
practica posterior en estudios epidemiologicos, doctrinas de formacion en
investigaciones y especialistas e intervencion oportuna de nuestras autoridades de

salud.



Sultana y Cols. (2019, Bangladesh) Evaluaron la prevalencia de la necesidad de
tratamiento de ortodoncia normativa y percibida en estudiantes, los factores de
riesgo relacionados y la percepcion estética de los nifios y padres, en comparacion
con la opinion clinica de un ortodoncista. La muestra fue de 800 estudiantes entre
11y 15 afios. Concluyeron que existe una baja proporcién de escolares que mostro
una necesidad normativa definida de tratamiento de ortodoncia y las mujeres se
calificaron a si mismas como menos atractivas que los hombres, vy
significativamente méas que los hombres deseaban un tratamiento de

ortodoncia.(13)

Shashidhary Col (2018, India) Evaluaron la necesidad de tratamiento de
ortodoncia en estudiantes de primaria, la poblacién estuvo compuesta por 500
individuos. Concluyendo que mas de la mitad de la poblacion del estudio estaba
en la categoria de poca necesidad de tratamiento de ortodoncia, demostraron que
la mayoria de los nifios tienen una estética dental deficiente, también se considera
que tienen poca necesidad de tratamiento ortodontico por motivos de salud
bucal. Se concluyd que quienes si necesitan tratamiento de ortodoncia es igual

tanto en nifios como las nifas.(14)

Steinmassl y Cols (2017, Austria) Evaluaron la necesidad de tratamiento de
ortodoncia en alumnos entre 8 a 10 afios, con una muestra de 157 nifios. Infirieron
que no hubo una correlacion estadisticamente significativa entre la necesidad de
tratamiento y la apreciacion estética de los padres. Las frecuencias de maloclusion
y la necesidad de tratamiento evaluadas en la presente investigacion parecian ser
comparables a las evaluadas en otros paises. Los datos apoyan la opinién de que
el tamizado ortoddncico es importante y necesario en esta etapa del desarrollo
dental.(15)

Salih y Cols (2017, Suecia) Evaluaron la autopercepcion de la necesidad de
procedimientos ortodonticos de la poblacion sueca, compuesta por 489
adolescentes de 10, 15 y 19 afios. Concluyendo que el limite inferior para la

necesidad de inicio en procedimientos de ortodoncia entre los jovenes de 10 afios
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fue mas alto, en comparacién con los de 15 y 19 afios, y es mas cercano a los

estandares basados en la literatura.(16)

Guerrero y Cols (2017, Ecuador) Evaluaron la incidencia de necesidad de
procedimientos en ortodoncia autopercibida por los estudiantes de 12 afios, con
un tamafio de muestral de 143 estudiantes. Concluyendo que la mayoria de los
estudiantes evaluados por el apartado estético del IONT no autoperciben la

necesidad de procedimientos ortodénticos.(17)

Suérez (2017, Ecuador) Evalu6 el IOTN en alumnos de primer ciclo de la
Universidad, con una muestra de 362 alumnos. Concluyendo que la

autopercepcion de los estudiantes es baja como para visitar al ortodoncista.(18)

Campoverde (2016, Ecuador) Evalud la necesidad de procedimientos ortodonticos
y su correlacién con la calidad de vida coherente a la salud bucal en alumnos de
12 hasta 15 afios, con un tamafio muestral de 144 sujetos. Concluyendo que el
IOTN es alto, comprometiendo la calidad de vida cuya media es baja. La
necesidad de procedimientos ortodonticos en el colegio estatal y en el género
masculino fue mayor. La calidad de vida fue mas alta en la institucion estatal y en

el género masculino.(19)

Castillo y Col (2016, Venezuela) Diagnosticaron la necesidad de procedimientos
ortoddncicos a través del IOTN en los colegiales de una entidad educativa, con
una muestra de 97 escolares. Concluyendo que la necesidad de procedimientos en
ortodoncia es baja. Los escolares que presentaron alguna caracteristica definitiva
deben comenzar lo méas antes posible un procedimiento ortopédico

interceptivo.(20)

Janosevi¢ y Cols (2015, Serbia) Evaluaron la IOTN en adolescentes de escuela
primaria de la ciudad de NiS$ y el porcentaje de nifios con algtn tipo de tratamiento
de ortodoncia. La muestra estuvo compuesta por 301 alumnos de 11 hasta 14 afos.
Concluyendo que la necesidad de procedimientos ortoddncicos en escolares es

baja y parecida a la del conjunto de los paises europeos, a pesar de que el nimero
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de nifios tratados con ortodoncia es mucho mayor, en analogia con el conjunto de

paises europeos.(21)

Bourne y Cols (2012, Trinidad) Evaluaron la necesidad de procedimientos
ortodonticos normativos y percibidos. La muestra estuvo conformada por 112
sujetos. Concluyendo que no se encontrd correlacion entre el IOTN DHC vy el
IOTN AC. Por lo tanto, un mejor indicador del nivel de demanda de
procedimientos en ortodoncia y la necesidad autopercibida del paciente parece ser
OASIS.(22)

Bellot-Arcis y Cols (2012, Espafia) Valoraron la necesidad de procedimientos en
ortodoncia de unos habitantes adultos jovenes mediante el indice de Estética
Dental-DAI, I0TN y la necesidad autopercibida por los pacientes. La muestra
estuvo conformada por 671 sujetos, concluyendo que no habia concordancia entre
la necesidad de procedimientos evaluada objetivamente a traves de los indices y
la percibida por el paciente, ni entre los propios indices. La toma de decision sobre
iniciar procedimientos de ortodoncia puede estar sujeto de factores
socioeconémicos, psicolégico, de valores y principios que facilmente no se
pueden medir de manera objetiva.(23)

Tarazona (2015, Lima) Evalud la necesidad de procedimiento normativo y
percibido en pacientes de la clinica de la UPC, el tamafio muestral se compuso por
200 individuos de 18 hasta 40 afios. Se manej6 el Componente de Salud Dental
(DHC) del IOTN para la valoracion de la necesidad normativa, y para la necesidad
autopercibida se manejé el Componente Estético (AC) del IOTN OASIS.
Concluyeron que los datos encontrados sugieren que el punto autopercibido de las
personas es notoriamente lo contrario, a la del clinico.(24)

La finalidad de este estudio que determind si la edad, sexo e institucion educativa
influyen en los indices IOTN y OASIS autopercibida por adolescentes de la ciudad
de Cajamarca. Nos brinda varios beneficios como los antes mencionados, pero,
ademas: el virtualizar cuestionarios, que han sido creados y disefiados para su
aplicacién directa entre el examinador y el paciente. Lo que abre un camino para

que nuevos estudios evallen los diferentes indices de necesidad de tratamiento
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ortodontico y que estos puedan ser utilizados desde la virtualidad; sin dejar de

lado que, la confiabilidad sea siempre muy significativa.

De esta manera, el analisis podra ser usado como antecedente en futuros estudios
e investigaciones, y que estos puedan ser ejecutados en diferentes regiones y
ciudades del pais, buscando que los resultados tengan un impacto en el Ministerio
de Salud y esto sirva de sostén a programas de salud publica los cuales buscan
valorar la necesidad de intervencion, como el Plan Nacional Concertado de Salud
(PNCS). Es asi que, buscamos a través de estudios como este, donde se emplean
los diferentes indices oclusales para evaluar el grado de maloclusién, puedan hacer
trascendencia en nuestro pais haciendo que nuestras autoridades tomen accion en
temas de la especialidad de ortodoncia y ortopedia maxilar, y asi puedan ser
incluidos dentro de los servicios basicos estomatoldgicos brindados a la poblacién
peruana a través de los subsistemas de salud como MINSA y EsSalud, que
mejoraran no solo el aspecto fisico fisioldgico, de los pacientes sino también el

aspecto psicoldgico y social.

2. Enunciado del problema:
¢Laedad, el géneroy la Institucion Educativa, influyen en los indices de la escala
subjetiva del impacto de estética oral OASIS y el indice de necesidad de
tratamiento ortodéncico IOTN en los adolescentes de la ciudad de Cajamarca en
el afio 20217

3. Objetivos:
3.1. Objetivo General:
Determinar si la edad, el género y la Institucion Educativa, influyen en la escala
subjetiva del impacto de estética oral OASIS y en el indice de necesidad de
tratamiento ortoddncico IOTN en los adolescentes de la ciudad de Cajamarca en
el afo 2021.
3.2. Objetivos Especificos:

3.2.1. Medir la edad, género y la Institucion educativa, la escala subjetiva del
impacto de estética oral OASIS y el indice de necesidad de tratamiento
ortodoncico IOTN en los adolescentes de la ciudad de Cajamarca en el afio
2021.
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3.2.2.

3.2.3.

3.2.4.

3.2.5.

Medir la escala subjetiva de la estética oral y la necesidad de tratamiento
ortodoncico en los adolescentes de la ciudad de Cajamarca en el afio 2021;
segun edad.

Medir la escala subjetiva de la estética oral y la necesidad de tratamiento
ortodoncico en los adolescentes de la ciudad de Cajamarca en el afio 2021;
segun género.

Medir la escala subjetiva de la estética oral y la necesidad de tratamiento
ortodoncico en los adolescentes de la ciudad de Cajamarca en el afio 2021;
segun Institucion Educativa.

Medir la influencia de la escala subjetiva de la estética oral en la necesidad
de tratamiento ortodoncico en los adolescentes de la ciudad de Cajamarca en
el afio 2021.

4. Hipotesis:
4.1. Hipotesis Nula Ho:

La edad, el género y la Institucion Educativa, no influyen en los indices de la

escala subjetiva del impacto de estética oral OASIS y el indice de necesidad de

tratamiento ortoddncico IOTN en los adolescentes de la ciudad de Cajamarca en
el afio 2021.
4.2. Hipotesis Alternativa Ha:

La edad, el género y la Institucion Educativa, influyen en los indices de la escala

subjetiva del impacto de estética oral OASIS y el indice de necesidad de

tratamiento ortoddéncico IOTN en los adolescentes de la ciudad de Cajamarca en
el afio 2021.

5. Materiales y métodos:

5.1. Disefio del estudio:

Observacional-Analitico

Segun el periodo | Segun la evolucién Segun la _ _
] Forma de . Segun la interferencia del
en que se capta la del fendmeno comparacion de | _ _
) ) ) recolectar datos ) investigador en el estudio
informacion estudiado poblaciones
Prospectivo Transversal Prolectivo Descriptivo Observacional
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Esquema de Influencia

(Relacién)
01 ~
02 P < M1
03—+ M2
Donde:
M2 = OASIS
01 = Edad
02-= Género

03 = Institucion Educativa

5.2. Poblacion, muestra y muestreo:

5.2.1. Caracteristicas Generales

La poblacién estuvo conformada por escolares de secundaria de 01 I.E.

Estatal y 01 I.E Particular de la ciudad de Cajamarca.

5.2.1.1.

52.12.

Criterios de Inclusion

Escolar de secundaria de la IE. Estatal y la IE. Particular, de la
ciudad de Cajamarca matriculado en el afio académico 2021, que
aceptd voluntariamente participar en el estudio firmando el
asentimiento informado; cuyo padre o tutor también firmé el
consentimiento informado para que su hijo participe en el estudio.
Criterios de Exclusion

Escolar de secundaria matriculado en la IE. Estatal y la IE.
Particular, que se encuentre en tratamiento ortodontico, ortopédico

maxilar o haya culminado con estos.

5.2.2. Diserio Estadistico del Muestreo

5.2.2.1.

5.2.2.2.

5.2.2.3.

Unidad de Analisis

Escolar del nivel secundario de la IE. Estatal y la IE. Particular,
matriculado en el afio académico 2021

Unidad de Muestreo

Escolar del nivel secundario de la IE. Estatal y la IE. Particular,
matriculado en el afio académico 2021

Marco de Muestreo

Registro documentado de escolares del nivel secundario de las IE.

Estatal y Particular, matriculados en el afio académico 2021,
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5.2.24.

5.2.25.

brindados por la Oficinas de Direccion Educativa de cada
Institucion. Informacion que se puede recabar del software
estadistico de Escale del Ministerio de Educacion MINEDU.
Poblacion Muestral

La poblacion muestral constdé de 580 estudiantes. 415 de la IE.
Estatal y 165 de la IE. Particular. De los cuales el instrumento fue
aplicado a un total de 357 estudiantes. 257 de la IE. Estatal y 100

de la IE. Particular.

Tamafno Muestral

Para determinar el tamafio de muestra se emplearon datos de un

estudio piloto, empleandose la féormula para comparacion de

promedios:
2
Ly +Z
n a/2 £ +3
ll (1 + r)
2 1—r

Alfa (Méximo error tipo I) a= 0.010
Nivel de Confianza a dos colas l-0/2= 0.995
Valor tipificado de Z al 1% de error tipo | Za/2= 2576
Beta (Maximo error tipo I1) = 0.010
Poder estadistico 1-p= 0.990
Valor tipificado de Z al 20% de error tipo Il Zp=  2.326
Coeficiente de correlacion Rho (muestra piloto) r= 0.459
Tamario de muestra (célculo) n= 100.468
Tamafio minimo de muestra n= 101
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IE N % N n'
Particular 165 28.4%  28.7 29
Estatal 415 716% 723 72
Total 580 100.0% 101 101

Nota: Se obtuvo un tamafio minimo de 101 estudiantes, se sugirié
considerar el mayor tamafio por grupo posible segin la
disponibilidad de recursos del investigador. De los cuales el
instrumento fue aplicado a un total de 357 estudiantes. 257 de la
IE. Estatal y 100 de la IE. Particular.

5.2.2.6. Método de Seleccién

No probabilistico, por conveniencia
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5.3. Definicion operacional de variables

Variables Definiciones Conceptuales Indicadores Definicion Operacional Segun su Funcién NS;[%liglzlzja Iﬁgg;;gﬁ
) ) o  Sin necesidad (1-4)
Necesidad de Conjunto de condiciones que )
tratamiento determinan que un sujeto reciba | I0TN(8,9,10) | ® Necesidad moderada (5-7) Dependiente Cualitativa | Ordinal
ortodontico tratamiento ortoddntico.(24) « Necesidad definitiva (8-10)
La autopercepcion de necesidad de e No preocupado (1-10)
Impacto subietivo tratamiento ortoddntico corresponde
deqa estétici ra] | 1 concepto de necesidad sentida, que | OASIS(11,12) * Algo preocupado (11-25) Dependiente Cualitativa | Ordinal
es la que expresa una autoevaluacion o Muy preocupado (26-35)
de la salud.(23)
Factores Definiciones Conceptuales Definicion Operacional Segun su Funcién Nsai%liglzlzja E/Isggil;gﬁ
e<12 afios (Grupo A)
Edad Es el tiempo transcurrld(? desde el nacimiento de un ¢ 13-15 afios (Grupo B) Independiente Cualitativa Ordinal
ser vivo.(25)
=16 afios (Grupo C)
Variable biologica y genética que divide a los seres e Masculino
Género humanos en mujer u hombre.(26) « Femenino Independiente Cualitativa | Nominal
Institucion Caracteristicas de gestion administrativas que e Privada
Educativa diferencian su dependencia estatal y no estatal.(24) o Estatal Independiente Cualitativa | Nominal
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5.4. Procedimientos y técnicas:
Para la valoracion de la necesidad de tratamiento ortodontico autopercibida
se utilizaron dos indices oclusales; donde el primero tiene por nombre, IOTN
el indice de necesidad de tratamiento ortodontico(8,9,10), el cuél consta de
una secuencia de 10 imagenes que muestran distintas clases de malposicion
dental, la 01 es la mas leve y la 10 la mas agresiva (ANEXO N°1). Y el
segundo, escala del impacto subjetivo de la estética oral OASIS(11,12), que
consta de 5 preguntas con una escala a escoger que va desde 1 al 7 (ANEXO

N°2), que el escolar tuvo que escoger.

Los indices antes mencionados, desde su creacién han sido disefiadas para su
aplicacion directa examinador-paciente, pero debido a la coyuntura en la que
vivimos, nos imposibilitd su aplicacién personal, por ejemplo, las escuelas
donde se ejecutd estdn funcionando aun en la virtualidad, sin clases

presenciales.

Por lo que, debido a lo antes mencionado, se tomo la decision de aplicar el
cuestionario de manera virtual, pero para tener la confiabilidad de este
instrumento se empled el estadistico Alfa de Cronbach, a manera de una
prueba piloto a 15 escolares, alcanzando una confiabilidad muy significativa

con valor de alfa igual a 0.827

Es asi como el cuestionario se aplic6 de manera virtual a través de Google
Forms, con siguiente enlace: https://forms.gle/eEUYWFELc2UoShdj6, y
duré aproximada 10 minutos. El instrumento se aplicd a los escolares de
secundaria de ambas Instituciones Educativas y estos solo pudieron hacer un

s6lo envio del cuestionario.

Para la aplicacion del instrumento, hubo coordinacién previa con los
responsables y tutores de cada Institucion Educativa; se determiné el horario
méas adecuado dentro de las clases de religion en caso de la Institucion
Educativa Particular y en caso de la Institucion Educativa Estatal dentro de
las clases de tutoria, esto para que los escolares no fueran afectados en el

transcurrir de sus labores académicas. Asimismo, previo a la aplicacion el
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cuestionario, se les explico la relevancia de la actual investigacion y es asi

que solicitd su ayuda voluntaria a través del asentimiento informado que

debid ser aceptado en la primera seccion del Google Forms que incluyd

ademas, puntos para ser llenados como: género, edad, seleccién de la

Institucion Educativa y confirmacion si el escolar lleva o ha llevado algun

tratamiento ortoddntico u ortopédico; accediendo asi a la segunda seccion que

es la que contiene el cuestionario planteado para valorar OASIS y IOTN

autopercibida en los escolares.

5.4.1.

5.4.2.

5.4.3.

5.4.4.

Método de recoleccion de datos

Cuestionario Virtual

Instrumento de recoleccion de datos

Cuestionario Virtual

Validez

El indice de Necesidad de Tratamiento Ortoddncico (Index of Orthodontic
Treatment Need, IOTN) establecido por Brook and Shaw en 1989(8) y
validado por Hamdan(9) y Alkhatib(10).

La Escala Subjetiva del Impacto de Estética Oral (Oral Aesthetic
Subjective Index Scale, OASIS) establecido por Mandall y cols.(11) y
validado en Brasil por Pimenta y Traebert(12).

Confiabilidad

Para la confiabilidad del presente método y su aplicacion desde la
virtualidad se realizo a través del andlisis de fiabilidad del cuestionario
planteado, para valorar OASIS y IOTN autopercibida. Se realiz6 una
prueba piloto aplicAndose el cuestionario a 15 adolescentes de la ciudad de
Cajamarca. Se emple6 el estadistico Alfa de Cronbach, alcanzando una
confiabilidad muy significativa con valor de alfa igual a 0.827 (ANEXO
N°3).

Se tomoO la decision de realizar un solo estadistico de Alfa de Cronbach

para ambos cuestionarios, ya que uno de estos, IOTN, solo poseia un item

y no era factible aplicar el estadistico Alfa de Cronbach.
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5.5. Plan de analisis de datos
Los datos recolectados fueron procesados y analizados de manera
automatizada haciendo uso de la hoja de célculo del programa Microsoft
Excel version 2020 y el programa estadistico SPSS Statistics version 27.0
(IBM, Armonk, NY, USA), para luego presentar los resultados en tablas y/o
graficos mostrando los resultados de acuerdo a los objetivos planteados. Se
presentaron frecuencias absolutas y porcentuales. Para determinar si la edad,
el sexo y la Institucion Educativa, influyen en los indices de La Escala
Subjetiva del Impacto de Estética Oral (OASIS) y El indice de Necesidad de
Tratamiento Ortoddncico (IOTN) en los adolescentes de la ciudad de
Cajamarca, se emplearon modelos de Regresion Logistica Multinomial. Se

consider6 un nivel de significancia del 5%.

5.6. Aspectos éticos:
Para la ejecucion este proyecto de investigacion se realizaron los documentos
pertinentes como: el asentimiento informado virtual para el escolar (ANEXO
N°4) y un consentimiento informado virtual para el padre o tutor del escolar
(ANEXO N°5) siguiendo la declaracion de Helsinky de la Asociacion Médica
Mundial-Principios Eticos Para La Investigacion Médica Con Seres
Humanos(27), respetando la Ley General de Salud del Pert (Ley N°26842)
asi como las Pautas Eticas Internacionales para la Investigacion Relacionada
con la Salud con Seres humanos(CIOMS)(28); estos se realizaron de manera
virtual; todo esto previa coordinacion y solicitud al director de cada
Institucion Educativa para realizar la investigacion cientifica (ANEXO N°6).
Por ultimo, el Permiso institucional (ANEXO N°7) brindado por el Comité
de Etica de la Universidad Privada Antenor Orrego, lo cual nos permitio

realizar la investigacion en las Instituciones Educativas.

6. Limitaciones:

Dentro del presente estudio de investigacion se hallaron varias limitaciones
metodologicas para la recoleccion de muestras que pudieron haber hecho mella en lo
ejecutado, como, que debido a la coyuntura social que vivimos debido al virus SARS-
Cov-2, Coronavirus, se debi6 mantener el distanciamiento social con todos los

encuestados asi que, en el estudio, los cuestionarios se enviaron de manera virtual
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durante las clases de tutoria y religion, en lugar de concertar una entrevista directa

con los adolescentes.

Otra limitacioén de este estudio fue la reserva de los mismos adolescentes en llenar el

cuestionario debido a su falta de confianza en ellos mismos.
Finalmente, la ultima limitacion encontrada es que dependiamos mucho de que el

escolar se conectara a su clase de tutoria, y no faltase, asi como su conectividad a

internet.
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RESULTADOS

En el presente trabajo, que tuvo como finalidad determinar si la edad, el géneroy
la Institucion Educativa, influyen en la escala subjetiva del impacto de estética
oral OASIS y en el indice de necesidad de tratamiento ortodéncico IOTN en los
adolescentes de la ciudad de Cajamarca en el afio 2021, se obtuvieron los

siguientes resultados:

La edad, el género y la Institucion Educativa no influyeron en el indice de
necesidad de tratamiento ortodéncico IOTN, mientras que el género si influyo,
solo en la categoria algo preocupado, en la escala subjetiva del impacto de estética
oral OASIS, en los adolescentes de la ciudad de Cajamarca en el afio 2021.

De los 357 participantes, el 51.8% fueron hombres y el 48.2% fueron mujeres; el
grupo de edad més frecuente fue el de 13 a 15 afios, con 59.4%; el 72% fueron de
una institucion estatal y el 28% de particular; la mayor frecuencia de la escala
IONT fue la categoria "sin necesidad" con 91.6% y de la escala OASIS fue la "no

preocupado™ con 54.3%.

En la escala IONT la categoria mas frecuente fue "sin necesidad" en los tres
grupos de edad estudiados, con porcentajes superiores al 88%; y en la escala
OASIS se fue la categoria "no preocupado”, también en los tres grupos de edad

con porcentajes superiores al 49%.

En ambos géneros, la categoria "sin necesidad" fue la mas frecuente en la escala
IONT, con 93.5% para los hombres y 89.5% para las mujeres; de manera similar
para la escala OASIS lo fue la categoria "no preocupado™ con 41.1% y 40.1%

respectivamente.

Tanto en la institucion educativa publica como en la privada, la categoria "sin
necesidad” fue la méas frecuente en la escala IONT, con 92.6% y 89%
respectivamente; de manera similar para la escala OASIS lo fue la categoria "no
preocupado” con 55.6% y 43% respectivamente.
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Se encontro influencia de la escala subjetiva de la estética oral en la necesidad de
tratamiento ortoddncico, para la necesidad moderad, en los adolescentes de la
ciudad de Cajamarca en el afio 2021.

Tabla 1

Influencia de la edad, el sexo y la Institucion Educativa en el indice IOTN y la escala

OASIS en adolescentes de la ciudad de Cajamarca 2021.

d;gzggitgr?te Categorias Comﬁgjgltgs del B Exp(B) E.E. Wald p*

Interceptacion -3.41 0.82 17.42 <0.001

[Edad=1.00] 075 212 125 0.36 0.548

';'n%‘:;::ggg [Edad=2.00] 132 376 077 295 0.086
[Género=1.00] 034 072 052 041 0.520

indice [Institucion=1.00] -0.67 051 052 1.66 0.197
IOTN Interceptacion -3.72 087 1820  <0.001
[Edad=1.00] 078 219 125 0.40 0.530

'(\j'gflfﬁ't?\fg [Edad=2.00] 119 328 078 232 0.127
[Género=1.00] 070 050 057 148 0.223

[Institucién=1.00]  0.00  1.00 0.61 0.00 0.998

Interceptacion 0.09 029 0.10 0.748

[Edad=1.00] 063 053 045 1095 0.162

preﬁc'gga 1 [Edad=200] 030 074 024 161 0.204
[Género=1.00] 005 095 022 005 0.829

Escala [Institucion=1.00] -0.18  0.83 0.25 0.56 0.454
Oasis Interceptacion 1,77 063 7.96 0.005
[Edad=1.00] 045 063 113 0.16 0.689

pre(')\gl‘j%’a 4o [Edad=2.00] 013 114 056 005 0.820
[Género=1.00] 109 034 055 3.98 0.046

[Institucion=1.00] -0.31  0.74 053 0.34 0.562

*Regresion logistica multinomial; B, coeficiente del parametro; E.E, error estandar. Categoria de referencia en el
modelo para la variable Indice IOTN: "Sin necesidad". Categoria de referencia en el modelo para la variable
Escala Oasis: "No preocupado”.
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Tabla 2

Edad, género y la Institucion educativa, la escala subjetiva del impacto de estética oral
OASIS y el indice de necesidad de tratamiento ortodoncico IOTN en los adolescentes

de la ciudad de Cajamarca en el afio 2021.

Variable Categoria n %
<12 afios 28 7.8
Edad 13-15 afios 212 59.4
>16 anos 117 32.8
Masculino 185 51.8
Género
Femenino 172 48.2
N Estatal 257 72.0
Institucién
E .
ducativa o ticular 100 28.0
Sin necesidad 327 91.6
indice IOTN  Moderada 16 4.5
Definitiva 14 3.9

No preocupado 194 54.3
Escala Oasis  Algo preocupado 145 40.6

Muy preocupado 18 5.0
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Grafico 1

Edad, género y la Institucion educativa, la escala subjetiva del impacto de estética oral
OASIS y el indice de necesidad de tratamiento ortodoncico IOTN en los adolescentes

de la ciudad de Cajamarca en el afio 2021.
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Tabla 3

Escala subjetiva de la estética oral y Necesidad de tratamiento ortodoncico en los

adolescentes de la ciudad de Cajamarca en el afio 2021; segin edad.

EDAD n (%)
Variable Categoria Total
<12 afios 13-15afios >16 afios

Sin necesidad 26 (92.9) 188(88.7) 113(96.6) 327
indice
IOTN Moderada 1(3.6) 13 (6.1) 2(1.7) 16
Definitiva 1(3.6) 11 (5.2) 2(1.7) 14
No preocupado 18 (64.3) 118(55.7) 58 (49.6) 194
Eosggi': Algopreocupado  9(32.1)  82(38.7) 54(462) 145

Muy preocupado 1(3.6) 12 (5.7) 5(4.3) 18

Total 28 212 117 357

27



Graéfico 2

Escala subjetiva de la estética oral y Necesidad de tratamiento ortodoncico en los

adolescentes de la ciudad de Cajamarca en el afio 2021; segln edad.
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Tabla 4

Escala subjetiva de la estética oral y Necesidad de tratamiento ortodoncico en los

adolescentes de la ciudad de Cajamarca en el afio 2021; seglin género.

Género n (%)
Variable Categoria Total

Masculino Femenino

Sin necesidad 173 (93.5) 154 (89.5) 327
indice IOTN Moderada 7 (3.8) 9(5.2) 16
Definitiva 5(2.7) 9(5.2) 14
No preocupado 104 (56.2) 90 (52.3) 194
Escala Oasis Algo preocupado 76 (41.1) 69 (40.1) 145
Muy preocupado 5(2.7) 13 (7.6) 18
Total 185 172 357
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Grafico 3

Escala subjetiva de la estética oral y Necesidad de tratamiento ortodoncico en los

adolescentes de la ciudad de Cajamarca en el afio 2021; seglin género.
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Tabla b

Escala subjetiva de la estética oral y Necesidad de tratamiento ortodoncico en los

adolescentes de la ciudad de Cajamarca en el afio 2021; segun Institucion educativa.

Variable Categoria Institucion Educativa n (%) Total
Estatal Particular

Sin necesidad 238 (92.6) 89 (89.0) 327

indice IOTN Moderada 9 (3.5) 7(7.0) 16
Definitiva 10 (3.9) 4 (4.0) 14

No preocupado 143 (55.6) 51 (51.0) 194

Escala Oasis Algo preocupado 102 (39.7) 43 (43.0) 145
Muy preocupado 12 (4.7) 6 (6.0) 18

Total 257 100 357
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Grafico 4

Escala subjetiva de la estética oral y Necesidad de tratamiento ortodoncico en los

adolescentes de la ciudad de Cajamarca en el afio 2021; segun institucion educativa
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Tabla 6

Influencia de la escala subjetiva de la estética oral en la necesidad de tratamiento

ortoddncico en los adolescentes de la ciudad de Cajamarca en el afio 2021.

Variable . Componentes del -
dependiente Categorias modelo B Exp(B) E.E. Wald p
Interceptacion -0.41 0.53 0.59 0.442
':%ngr'ggg [Escala OASIS=1.00] -2421 000  0.00
i [Escala OASIS=2.00] -2.14 0.12 0.62 11.83  0.001
Indice IOTN
Interceptacion -1.10 0.67 2.72 0.099
';‘;fﬁi't‘l’jg [Escala OASIS=1.00] -3.06 005 088  11.92 0.001

[Escala OASIS=2.00] -1.67 0.19 0.76 481 0.028

*Regresion logistica multinomial. B, coeficiente del parametro; E.E, error estandar. Categoria de referencia en el modelo
para la variable Indice IOTN:"Sin necesidad".
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I1l.  DISCUSION

A partir de los hallazgos encontrados, aceptamos la hipétesis nula general que establece
que la edad, el género y la Institucion Educativa no influyeron en el indice de necesidad
de tratamiento ortodoncico IOTN, mientras que OASIS influye en IOTN, en los

adolescentes de la ciudad de Cajamarca en el afio 2021.

Estos resultados guardan relacion con Sultanay Cols. (13), quienes hallaron que el género
también influye en la autopercepcion de necesidad de tratamiento ortoddntico, con la
diferencia que su estudio tenia un impacto estético mayor en los hombres, y en nuestro
estudio, el impacto es similar en ambos géneros, coincidiendo con Shashidhar y Col (14),
quienes manifiestan que la necesidad autopercibida de tratamiento ortodéntico es igual

en nifios como ninas.

También nuestros resultados coinciden con Guerrero y Cols (17) y Suarez (18), quienes
sefialan que los estudiantes evaluados por el apartado estético del IONT no autoperciben

la necesidad de procedimientos ortoddnticos.

Asimismo, nuestros resultados estan relacionados con, Castillo y Col (20) y Janosevi¢ y
Cols (21) quienes encontraron que la necesidad de tratamiento de ortodoncia es baja en

estudiantes a través del indice de necesidad de tratamiento ortodéncico IONT.

Pero en lo que no concuerda el presente estudio con Steinmassl y Cols (15), quienes
concluyeron que no hubo una correlacion estadisticamente significativa entre la necesidad
de tratamiento y la apreciacion estética. A diferencia de nuestro trabajo que encontrd
existencia de influencia de OASIS en IOTN.

Ademas, Salih y Cols (16) concluyen que la edad influye en la autopercepcién de
necesidad de tratamiento ortodéntico y Campoverde (19) donde concluy6é que la
necesidad de tratamiento ortodontico es alta, influyendo puntualmente en los factores de
Institucion Educativa y género. Estos resultados coinciden con nuestro estudio donde

estos factores se vieron influidos en OASIS.

Finalmente, Bellot-Arcis y Cols (23) y Tarazona (24) no encontraron influencia entre los
indices evaluados (IOTN, IOTN-DHC, IOTN-AC, DAI) y la autopercepcion estética de
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los individuos. A comparacién de nuestro estudio donde la escala subjetiva del impacto
de estética oral OASIS se muestra de manera determinante para hallar influencia entre la
necesidad de tratamiento ortoddntico y la autopercepcion estética como lo afirma Bourne
y Cols (22) concluyendo que un mejor indicador de la necesidad autopercibida del
paciente parece ser OASIS, después de haber evaluado IOTN-DHC (componente de salud

dental) y IOTN-AC (componente estético).

Cabe resaltar que la nueva aplicacion metodologica de adaptar cuestionarios clinicos a la
virtualidad, ha venido a ser de gran ayuda para mantener un distanciamiento social por la
coyuntura actual que se viene viviendo debido al Covid-19, ademés abriendo nuevos
horizontes a que nuevos estudios evallen los diferentes indices sobre necesidad de
tratamiento ortoddntico, puedan ser aplicados desde la virtualidad; sin dejar de lado que,

la confiabilidad sea siempre muy significativa.

Como se menciond anteriormente, las limitaciones rondaban en que los estudiantes
pudieran desarrollar los cuestionarios con totalidad seriedad y franqueza, donde
encontramos una realidad diversa en las diferentes IE, siendo la particular, con menos
alumnos por aula, de mejor manejo y control de nosotros hacia los estudiantes y que estos

pudieran desarrollar los cuestionarios con mejor concentracion y franqueza.
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b)

d)

CONCLUSIONES
Laedad, el géneroy la Institucion Educativa no influyeron en IOTN, mientras que
estos factores si influyeron en OASIS en la categoria de “Algo Preocupado”, en

los adolescentes de la ciudad de Cajamarca en el afio 2021.

En la escala IONT la categoria mas frecuente fue "sin necesidad" en los tres
grupos de edad estudiados, y en la escala OASIS fue la categoria "no preocupado”,

también en los tres grupos de edad.

En ambos géneros, la categoria "sin necesidad” fue la mas frecuente en la escala
IONT, de manera similar para la escala OASIS lo fue la categoria "no
preocupado”.

Tanto en la institucion educativa publica como en la privada, la categoria "sin
necesidad"” fue la mas frecuente en la escala IONT, y de manera similar para la

escala OASIS lo fue la categoria "no preocupado”.

Se encontro influencia de la escala subjetiva de la estética oral en la necesidad
de tratamiento ortodoncico, para la necesidad moderada, en los adolescentes de

la ciudad de Cajamarca en el afio 2021.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda dejar de utilizar el indice IOTN, a pesar de ser este el gold estandar
para la evaluacion de la necesidad de tratamiento ortoddntico. Y empezar a utilizar
la escala OASIS ya que muestra ser mas susceptible y muestra mejores resultados

como lo evidencia el presente trabajo y algunos antecedentes.

También, el andlisis podrd ser usado como antecedente en futuros estudios e
investigaciones, y que estos puedan ser ejecutados en diferentes regiones y
ciudades del pais, esperando que los resultados tengan un mayor impacto en el
Ministerio de Salud y esto sirva de sostén a programas de salud pablica los cuales
buscan valorar la necesidad de intervencion, como el Plan Nacional Concertado
de Salud (PNCS) ya que los datos apoyan la opinion de que el tamizado

ortodoncico es importante y necesario.

Esperamos que este primer paso dado pueda hacer mella en nuestro pais haciendo
que nuestras autoridades tomen accion en temas de la especialidad de ortodoncia
y ortopedia maxilar, y asi puedan ser incluidos dentro de los servicios basicos
estomatoldgicos brindados a la poblacién peruana a través de los subsistemas de
salud como MINSA y EsSalud.

El presente estudio también nos deja un camino abierto para que nuevos estudios
evalUen los diferentes indices de necesidad de tratamiento ortodéntico, que si bien
fueron creados para ser utilizados de manera clinica, ahora puedan ser utilizados
desde la virtualidad, sin dejar de lado que, la confiabilidad sea siempre muy

significativa

También recomendamos tomar en cuenta nuevos factores que pudieran influir
sobre la decision de iniciar tratamientos ortodonticos, como, factores

socioecondmicos, psicologicos, sociales y de valores.
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7. ANexos:
ANEXO N°1
Indice de necesidad de tratamiento de ortodoncia IOTN®

Aqui hay una secuencia de 10 imagenes que muestran distintas clases de malposicion

dental, la 01 es la mas leve y la 10 la mé&s agresiva ¢Con cual de las imagenes identificas

tus dientes?
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ANEXO N°2

Escala del impacto subjetivo de la estética oral OASIS%10

1. ;Como te sientes acerca de la apariencia de tus dientes?
1 2 3 4 3 6 7

o prescupado Alzo Preocupado By Preacupado

2. ;Has notado que otras personas han comentado acerca de la apariencia de tus
dientes?
1 2 3 4 3 6 7

BaraMadz A versg Tado el tiermpna

3. ;Has notado que ofras personas se han burlado acerca de la apariencia de tus

dientes?
Para Mada A veces Tado &l ternpa
4. ;Ewvitas sonreir por la apariencia de tus dientes?

1 2 3 4 7

ParaMada A verss Tado el tempo

LAy
=

5. jAlguna vez has cubierto tu boca por 1a apariencia de tus dientes?

1 2 3 4 3 6 7
ParaMada A verss Tado el tempo
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ANEXO N°3
CONFIABILIDAD DEL METODO

— - IC al 95%
Analisis de fiabilidad # Items n Alfa L LS p*

Cuestionario 6 15 0.827 0.643 0.933 <0.001

* Alfa de Cronbach.
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ANEXO N°4
DOCUMENTO DE ASENTIMIENTO INFORMADO VIRTUAL PARA EL
ESCOLAR*

ANEXO N3
DOCTUMENTO DE ASENTIMIENTO INFORMADO VIRTUAL FPARA FL
ESCOLAR™

NOMBEE DEL INVESTIGADOR: O Arturo Halbel Crailcate {rooeakes

TITULO:
Escalla del imnpacto subjetive de la essdticn eral y < mdice de necesidad de tratamiento

cotesiotin autepereibida ea adolescentes. Cajamnarca 2021

LO QUE DEBERIA SABER ACERCA DEL ESTUDIO

i nombire es Amun Cuilene Gonzales y o trabajo consiste o evaluar la necesidad de
tratamicnin de ortodoncia autopercibida en adelescentes de secundaria. Les voy o dar
infermacidn e invitarle & towr pane de este estudic de nvestigaciim. Puedes degir i
participar o no. Hemos diseatide esta svestigacitn con su director v batores, elios
conpee el propdaite v la Bnalidad del esudie.

A traves de este documenin, s invitn al lector o participar eneste eshsdio de imvestigaciin.
Por tavaor, se sugicre que se kea ouidadosamente la imfoemacidn brindada. En case exista

alguna pregunta, puedes podireme wy momento v me tomare el thengso para explicineln.

OBJETIVO
Comsiste en evaluar la meoesidad de trotemnienso de onodoncis outopercibida, la cual
indica =i bos pacienies debdesen seguir o no un manmienie de oiedoocia especializado,

pera mejorar ln malposicion destaria yo cequelética

PROCEDIMIENTOS

S0 usted acepea paricipar & este estudio v aceptar ¢l asentimiento, sucederd lo sigulents:
Pama ewaluar goé percepeidn tenes sohre u nevesidad de mtmiento de orindonoia s e
entregard dos escalas, una que mcluin 10 fobogralias (TN y ot un coestionano de 5
preguntis (DASLS). Fx la primera escala, tesdnls que sekockmar wa imagen, la que mis
s anetiee & s mordida y posicion de sus diesses. Para la sepunda escala, senh necesario
e selecciones un sdevere en la eseala del §oal 7 g ppgepda g coeno te slentas en cada

pregunta. Bl tempo requerito pars avbas encuestas serd de aprocimesdansente 3 nuinmos.
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RIESGOS, COSTOS E INCENTIVOS
Mir s conlemiplan riesges en la presente investigackim. Mo se deberd pagar nadi pod
participar e el estudio. Egualmente, no se recibich singdn incentive scondomen ni de o

indale

CONFIDENCIALIDAD ¥V CONTACTO CON EL INVEETIGADOR

El investigador guardard la informaciin com cbdiges v 8o con nombees. 8i los resuliados
de este seguimicnio som publicados, no se mestrand nisgea mfvrmacin que permita la
identilicacidn de las personas que participas en esie estudio

M e mencionanh o oiras persoias que estas en dsins participasdo en esta imvestigaciin
¥ no compatinemes la infomacidm soboe 1 2 nadie gue oo mbaje e el esudio de
investigacion. Fa caso de que tenges alguna duda con respecio al estudio se puede

caMuicar con mi persosa, al commen electzinico e agquilealeg dupas.edi.pe

COMITE DE ETICA

El Coonité de Etica de la Universidad Priveda Antenor Orregn esth conlommado po
personas independientes a los imvestigadores, cuya funcide es vigilar que se respeie la
dignidsd v derecho de s panicipanies disefo v desamollo de los modelos de
imvestigacitn

ASENTIMIENTO
El esbudio deserno ha sido explicedn, v volwevariomesse doy mi asentimiente para

participar en este estudio. He tenido la oporasidad de hacer preguntas. Autorizo al

imvestigador pama: Usar o informaciin coleotada en esse estudie.

;DESEA PARTICIPAR EN ESTA INVESTIGACTON?

S[I:I ZH'DI:'



ANEXO N°5
DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO VIRTUAL PARA EL
PADRE O TUTOR#*

Estimado Padre de familia‘tutor: Lo saludo cordialmente v a la vez invitarle a autorizar
en participar a su menct hijo(a) en el presente estudio de mvestigacion que tiene por
objetivo determinar cudl es la escala del impacto subjetivo de la estetica oral v el indice
de necesidad de tratamiento ortodéntico autopercibida en adolescentes de la ciudad de
Cajamarca 2021.

Al participar se respetara la confidencialidad de los datos proporcionados v la
informacion sera utilizada 2010 con fines de investigacion, ne recibira alguna contribucion
economica ni 1a salud de su hiyjo se vera afectada Asimismo, puede retirarse del estudio
en el momento que considere oportunc.

51 su participacion es voluntaria marque ACEPTO y asi podra autorizar a su menor hijo
tnmiciar el procezo de responder el cuestionanic. Muchas gracias por zu participacion

ACEPTO

MO ACEPTO

Firma Virtual
Padre de familia/Tutor
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ANEXO N°6
DOCUMENTO DE PERMISO A LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS PARA
LA REALIZACION DEL ESTUDIO

SR. ALMN EDWARD ALRMESTAR CIEZA
DIRECTOR DE LA IE. CRISTO REY — CALAMARCA

Yo, CO. Arturo Rafael Cuileste Gonrales,
idemtificade con el DNl MNU47555917,
damicilisdo en Ir. Sikva Santisteban NS01 de la
riudad dha Cajarmarca. Ante ud.
Respetuosaments me presento y expongo:

Que sierdo Cirvjane Dentista con el OOP
N3B145, solicita permise para realizar @l trabajo de irmestigacicn en su Institucian sobre:
“ESCAL4 DEL IMPACTO SUBJETIVO DE L4 ESTETICA ORAL ¥ EL INDICE
DE NECESIDAD DE TRATAMIENTO ORTODONTICO AUTOPERCIEIDA EN
ADOLESCENTES™ para optar por el grado de Massoo en Estomstologia con mencion
en Oriodonciz,

POR.LOEXFUESTO:
Fmeza a Ud. accader a mi solicined.

CD. Artura Rafael Quilcate Gonzales
COP: 38145

SOLICITO:  Permiso para realizar Trabajo de
Investipacian.

SR. VICTOR ROMERD TORRES
DIRECTOR DE L IE. CRISTO REY — CAJAMARCA

Yo, CO0 Arturo Rafael Quikate Gonzales,
identificadn can el DN N°47555917,
darmiciliado en Ir. Silva Santisteban N°501 de la
ciudad da Cajamarca. Ante ud.
Respetuasaments me presento y expongo;

Oue siendo Cirvjano Dentista con el JOP
W"38145, solicits parmiso para realizar @ trabajo de imestigacion en su Institucidn sobre:
“ESCALA DEL IMPACTO SUBJETIVO DE L4 ESTETICA ORAL ¥ EL INDICE
DE NECESIDAD DE TRATAMIENTO ORTODONTICO AUTOFERCIEIDA EN
ADOLESCENTES™ para optar por &l grado de Masstro an Estomatolegia con mencidn
an Orodonciz.

POR LOEXFUESTO:
Fonego aUd. acceder a mi solicitud.

CD. Arturo Rafael Quilcate Gonzales
COP: 38145
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