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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de maloclusiones en escolares de 13 a 16 afios
de la Institucion Educativa “Simoén Bolivar” del distrito de Ciudad Nueva, Tacna
2023, Metodologia: Es un estudio bésico, prospectivo, transversal, de nivel
observacional, descriptivo y de disefio no experimental, con una muestra de 100
escolares de 13 a 16 afios. Se registraron los datos en una ficha de recoleccion de
datos donde se empled como instrumento la clasificacion de Angle. Resultados: La
prevalencia de maloclusiones dentarias segun la Clasificacion de Angle fue de 51,0
%, para la clase | de Angle, el 4,0 % para la clase 11-1, el 22,0% para la clase 11-2 y
el 23,0 %. para la clase I11. Segun la edad se tuvo mayor incidencia en la maloclusion
Clase I en la edad de 13 a 14 afios con el 32,0% seguido de la clase 11-1 con el 11,0%.
Y segun el género se encontré mayor incidencia en el género femenino para la Clase
| con el 28,0%, seguida de la clase 11-2 y el 13,0% para la clase I1l. Conclusion: Se
concluye que la prevalencia de maloclusiones dentarias en escolares de 13 a 16 afios
es del 100,0%, con mayor incidencia en las edades de 13 a 14 afios y en el género

femenino.

Palabras claves: Oclusion, maloclusion, clasificacion de Angle, relacion molar
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ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of malocclusions in school children from 13
to 16 years of age at the “Simoén Bolivar” Educational Institution in the district of
Ciudad Nueva, Tacna 2023. Methodology: This is a basic, prospective, cross-
sectional, observational, descriptive and non-experimental design study, with a
sample of 100 school children from 13 to 16 years of age. Data were recorded in a
data collection form using Angle's classification as an instrument. Results: The
prevalence of dental malocclusions according to Angle's classification was 51.0% for
Angle's class I, 4.0% for class 11-1, 22.0% for class 11-2 and 23.0% for class IlI.
According to age, there was a higher incidence of Class | malocclusion between 13
and 14 years of age with 32.0%, followed by Class I1-1 with 11.0%. According to
gender, the highest incidence was found in females for Class | with 28.0%, followed
by Class 11-2 and 13.0% for Class I1l. Conclusion: It is concluded that the prevalence
of dental malocclusion in school children aged 13 to 16 years is 100,0%, with a higher

incidence in the 13 to 14 years age group and in females.

Key words: Occlusion, malocclusion, Angle classification, molar relation.
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INTRODUCCION

Las maloclusiones dentales, junto con la caries y las enfermedades periodontales, son
considerados problemas de salud bucal de gran relevancia a nivel mundial. Estas
alteraciones, que pueden tener diversas causas, afectan no solo la estética de la
sonrisa, sino tambiéen la funcion masticatoria y, en consecuencia, la salud general. La
clasificacion de Angle, un sistema de referencia en ortodoncia, se basa en la relacion
entre los molares y permite a los profesionales de la salud bucal identificar el tipo de

maloclusion y planificar el tratamiento mas adecuado.!?

Estudios realizados en diversas partes del mundo han demostrado que la mala
alineacion de los dientes es un problema de salud bucal muy frecuente en nifios. Los
datos indican que, en Africa y América, mas del 50% de los nifios presentan
maloclusiones de clase I. Si bien la clase 1l es menos comudn a nivel mundial, la clase
I11 es mé&s prevalente en América, especialmente en America Latina, donde las cifras
pueden llegar a ser extremadamente altas, alcanzando hasta el 90% en la poblacién

adolescente.®*

Los resultados de los estudios sobre maloclusiones son muy diversos, lo que indica
que se requiere una mayor investigacion para comprender mejor las causas y los
factores de riesgo asociados con estos problemas. Es fundamental estudiar a las
poblaciones de manera mas detallada, considerando aspectos socioculturales y
utilizando criterios de clasificacion estandarizados. Un analisis profundo de la
prevalencia de las maloclusiones permitiria disefiar programas de salud bucal méas

efectivos y adaptados a las necesidades de cada poblacion.>®

Las desigualdades en el acceso a la salud bucal son evidentes en las zonas de bajos
recursos y alejadas, donde la falta de especialistas en ortodoncia limita el tratamiento
de las maloclusiones. La alta prevalencia de caries en estas poblaciones agrava el
problema. Detectar y tratar a tiempo las maloclusiones en nifios es esencial para
prevenir complicaciones a largo plazo. Por lo tanto, es necesario establecer
estrategias de seguimiento y definir las necesidades de tratamiento de manera mas

precisa.”®
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Es fundamental que, tras diagnosticar las maloclusiones, se informe a los padres
sobre la importancia de tratarlas de manera oportuna. Los centros de salud deben
ofrecer programas de prevencion y tratamiento temprano. La educacion de la
poblacién sobre la salud bucal es clave para reducir la incidencia de problemas

dentales y mejorar la calidad de vida de las personas.®

Por lo expuesto, esta investigacion tiene por objetivo determinar la prevalencia
de maloclusiones en escolares de 13 a 16 afios de la Institucion Educativa Simon
Bolivar. Se espera generar indicadores epidemiologicos que motiven a las
autoridades de salud publica planificar intervenciones en salud bucal con un enfoque

preventivo e interceptivo.

Esta investigacion esta conformada por seis capitulos principales: El Capitulo I figura
el planteamiento del problema, los objetivos, la justificacion y las hipdtesis. El
Capitulo 11 abarca los antecedentes del estudio, tanto a nivel internacional, nacional
y local. El Capitulo Il figura la metodologia de investigacion, el disefio de
investigacion, el tipo de variable, la Operacionalizacion de las variables, la
poblacién, la muestra, la técnica y los instrumentos de estudio que son informados
por el analisis estadistico de procesamiento y el andlisis de datos. El capitulo IV
muestra los resultados. El Capitulo V toca la discusion y lo analiza con los
antecedentes de la investigacion. Finalmente, el Capitulo VI trabaja las conclusiones

y recomendaciones.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Descripcion del problema

Desde una perspectiva odontoldgica, la maloclusion es un problema de salud
publica y ha sido reportado a nivel mundial. Ademas, la maloclusion es la
segunda enfermedad mas comun en la poblacion pediatrica después de la caries.
su se debe a muchos factores, es decir, que pueden ser genéticos, ambiental o
una combinacidn de ellos. Muchas personas tienen este problemay es importante
comprender los efectos nocivos en la boca, ya que las funciones de masticar,

tragar y hablar pueden verse afectadas.'®

La Organizacion Mundial de la Salud afirma que la buena calidad de vida de una
persona depende de factores tan importantes como la ausencia de dolor en la
cavidad bucal, infecciones, Ulceras bucales, enfermedades periodontales, caries,
pérdida de dientes en caso de determinadas enfermedades, porque todos estos
factores tienen un impacto significativo en la capacidad de estudio. Por ello, la
Organizacién Mundial de la Salud concluy6 que la maloclusion es la tercera
patologia mas comun después de la caries y las enfermedades periodontales.

La maloclusiéon ocurre cuando los arcos dentarios no estdn en una posicion
normal entre si, lo que significa que no hay una alineacién adecuada de los
dientes superiores e inferiores en términos de altura, posicion frontal y lateral.
Esencialmente, se trata de una discrepancia en la forma en que los dientes se
relacionan entre si, que puede ser causada por una variedad de factores, ya sean

genéticos, ambientales o una combinacion de ambos.

En vista de lo anterior, como futuro profesional de la salud inmerso en este
escenario problematico, tengo mucho interés en comprender la prevencion de la

maloclusion entre la poblacién local, especialmente aquellos que se encuentran
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en una etapa critica del desarrollo dental por las razones antes expuestas y
sefialadas.

1.2. Formulacién del problema
1.2.1.Problema general
¢ Cudl sera la prevalencia de maloclusiones en escolares de 13 a 16 afios
de la Institucion Educativa “Simén Bolivar” del distrito de Ciudad Nueva,

Tacna 20237
1.2.2.Problemas especificos

e ;Cual seréa la prevalencia de maloclusiones en escolares de 13 a 16 afios
de la Institucion Educativa “Simon Bolivar” del distrito de Ciudad

Nueva, Tacna 2023, seglin género?

e ;Cual seréa la prevalencia de maloclusiones en escolares de 13 a 16 afios
de la Institucion Educativa “Simo6n Bolivar” del distrito de Ciudad

Nueva, Tacna 2023, segun edad?

1.3.  Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la prevalencia de maloclusiones en escolares de 13 a 16
afios de la Institucion Educativa “Simén Bolivar” del distrito de Ciudad
Nueva, Tacna 2023.

1.3.2. Objetivos especificos

e Analizar la prevalencia de maloclusiones en escolares de 13 a 16
afios de la Institucion Educativa “SimOn Bolivar” del distrito de

Ciudad Nueva, Tacna 2023, segun género.

e Encontrar la prevalencia de maloclusiones en escolares de 13 a 16
afios de la Institucion Educativa “SimOn Bolivar” del distrito de

Ciudad Nueva, Tacna 2023, segun edad.
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Justificacion de la investigacion

La presente investigacion se justifica de la siguiente manera:

Relevancia Cientifica: Es cientificamente relevante ya que se basa en
investigaciones y hallazgos cientificos y es un aporte valioso que brindara una
referencia para la maloclusion en escolares.

Relevancia Social: Este trabajo de investigacion es de importancia social, ya
que los resultados obtenidos en este estudio ayudardn a incrementar la
concientizacion de padres y estudiantes sobre la maloclusion, brindando
informacion veraz y relevante para crear talleres preventivos.

Relevancia académica: Este trabajo de investigacién es de importancia
académica ya que proporcionara resultados que pueden utilizarse en futuras
investigaciones.

Relevancia contemporéanea: Este trabajo tiene relevancia contemporanea ya
que es un tema actual y se desarrollara en grupos de edad relevantes para grupos
desfavorecidos.

Interés personal: Este estudio se considera importante porque proporcionaré
informacion valiosa sobre la maloclusion dentaria, ademas, para obtener titulo

de cirujanos dentista.

Limitaciones de la investigacion
En la presente investigacion no se presentd ninguna limitacion para su

desarrollo.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Simbafia Z, et al.}! 2023. Prevalencia de maloclusion y necesidad de
tratamiento ortoddntico e impacto psicosocial de la estética dental en
adolescentes. Objetivo: Evaluar el nivel de prevalencia de las
maloclusiones y su necesidad de abordaje ortodontico y su impacto
psicosocial de la estética dental en los estudiantes. Metodologia: Estudio
de tipo descriptivo, transversal, observacional, analitico-prospectivo la
poblacion estuvo conformada por 203 estudiantes. Resultados: Se
evidencid que la prevalencia de maloclusion es regular con un 37,90%.
Conclusion: Se concluye que se debe brindar informacidn oportuna a los
pacientes y familiares para que se pueda brindar el tratamiento lo antes

posible.

Yin J. et al.*? 2023. Prevalencia y factores que influyen en la maloclusién
en adolescentes en Shanghai, China. Objetivo: investigar la prevalencia y
los factores de riesgo relacionados con la maloclusiéon en la denticion
permanente entre adolescentes en Shanghai y proporcionar datos basicos
para las estrategias preventivas. Metodologia: Se reclutaron 1799
adolescentes de 11 a 15 afios de 18 escuelas secundarias en 6 distritos de
Shanghai, se examin0 la caries y la maloclusién, asi como se aplicé un
cuestionario donde se registro la educacion de los padres, comportamiento
de salud bucal y los habitos alimenticios. Resultados: La prevalencia de
maloclusion en adolescentes en Shanghai fue del 83,5%, y la proporcién
de relacién molar clase 1, clase Iy clase 111 fue del 48,9%, 14,7% y 19,0%,
respectivamente. La caracteristica oclusal mas comun de maloclusion fue

el apifiamiento anterior, seguido de irregularidades de la linea media y
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sobremordida profunda, con tasas de prevalencia del 44,8%, 39,0% y
38,6%, respectivamente. Conclusion: La prevalencia de maloclusion en
adolescentes en Shanghai es alta, por lo que es de gran importancia
fortalecer la educacion en salud bucal, asignar estrategias preventivas

adecuadas y llevar a cabo la correccion temprana si es necesario.

Murrieta J, et al.*® 2022. Frecuencia de maloclusiones y su relacién con
habitos para funcionales en nifios de Chihuahua, México. Objetivo:
Determinar la relacién entre la frecuencia de habitos para funcionales con
la presencia de maloclusiones en pacientes entre 8 y 12 afos.
Metodologia: La presente investigacion fue descriptiva, observacional,
transversal, prospectivo en una poblacién de 91 nifios de 1050 nifios.
Resultados: Se encontr6 que la mayoria presento una maloclusién clase |
con (67%), en relacion a los habitos para funcionales, el 40.8% de la
poblacion presento onicofagia, seguido de un 21.8% con succion labial,
ambos fueron los més frecuentes. Conclusion: se concluy6 que no existe
asociacion entre la presencia de maloclusiones con la presencia de habitos

para funcionales.

Salim N. et al.* 2021. Prevalencia de maloclusion y evaluacién de las
necesidades de tratamiento de ortodoncia entre nifios y adolescentes
refugiados sirios: un estudio transversal. Objetivo: Determinar
caracteristicas extraorales e intraorales de la maloclusién y el componente
de salud dental del indice de necesidad de tratamiento de ortodoncia,
Metodologia: Se examinaron a 606 nifios/adolescentes sirios refugiados
que asistian a la clinica Zaatari (varones = 280, mujeres = 326, edad media
= 11,84 + 2,1 afos). Se excluyeron los sujetos que no estaban dentro del
limite de edad, con antecedentes de tratamiento de ortodoncia o con
anomalias craneofaciales. Se evaluaron las caracteristicas extraorales e
intraorales de la maloclusion. Ademas, se registrd el componente de salud
dental (DHC) del indice de necesidad de tratamiento de ortodoncia
(IOTN). Resultados: La prevalencia de maloclusion fue del 83,8% (52,6%
clase I, 24,2% clase 11, 7% clase 111). Las caracteristicas mas comunes de
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maloclusion fueron apifiamiento (71,1%) seguido de desplazamiento de la
linea central (52,1%), overjet aumentado (36,1%), proporciones verticales
altas (34%) y sobremordida profunda (31,2%). La prevalencia de
necesidad moderada a severa de tratamiento de ortodoncia fue del 67,7%.
Conclusion: Se concluye que las maloclusiones tienen valores altos, asi
como la necesidad de tratamiento de ortodoncia fue alta, lo que justifica la
necesidad de un programa integral de ortodoncia interceptiva para prevenir

el aumento de los problemas de salud bucal en el futuro.

Arostica N, et al.*52020. Prevalencia de mal oclusiones y habitos orales
para funcionales en preescolares de Vifia del Mar. Objetivo: Evaluar el
grado prevalencia en maloclusiones y héabitos estomatoldgicos
disfuncionales en estudiantes. Metodologia: Estudio de tipo descriptivo,
transversal, analitico-prospectivo el cual contaba con una muestra de 184
escolares. Resultados: Evidenciaron que la prevalencia de maloclusiones
fue de 54.35%, donde el apifiamiento fue mas prevalente, en relacién a los
habitos orales disfuncional se obtuvo porcentaje 95.11%. Conclusion: Se
concluyo, se presentd una alta prevalencia de maloclusiones y habitos
estomatolégicos disfuncionales en estudiantes, donde el méas comun fue el

apiflamiento.

Asiry, Moshabab, and Ibrahim AlShahrani'® 2019. Prevalencia de
maloclusion entre escolares del sur de Arabia Saudita. Objetivo: Evaluar
el estado de oclusion entre los nifios escolares de la ciudad de Abha, Arabia
Saudita. Metodologia: Se hizo un estudio con 1998 adolescentes saudies
de alrededor de 14 afios, todos ellos de la ciudad de Abha. Estos jovenes
fueron elegidos al azar para participar. Se les examin0 la boca para evaluar
como encajaban sus dientes, si los dientes tenian apifiados o separados, si
mordian correctamente, etc. Para hacer este examen, se utilizaron
instrumentos simples como guantes, una luz y un espejo bucal, ademas de
una regla para medir. algunas distancias. Resultados: Se observo una
relaciéon molar de clase | en 1219 (61%), clase Il y 111 en 326 (16,3%) y
154 (7,7%), respectivamente. Se observaron relaciones caninas de clase I-
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Il en 1255 (62,8%), 231 (11,6%) y 112 (5,6%) de la muestra,
respectivamente. La mayoria de los nifios evaluados presentaban una
mordida normal. Sin embargo, el problema dental mas frecuente fue el
apifiamiento, seguido de otros como el espaciado, la sobremordida y la
mordida cruzada. Conclusion: El apifiamiento fue el rasgo oclusal méas
frecuente, seguido del espaciamiento, el resalte aumentado y la
sobremordida aumentada. Las relaciones molar y canina de clase I, el
resalte normal y la sobremordida normal fueron hallazgos frecuentes entre

los adolescentes saudies en la ciudad de Abha.
2.1.2. Antecedentes Nacionales

Marquez M. et al.t” 2024. Prevalencia de maloclusiones en nifios y
adolescentes de un instituto pediatrico de referencia en Per(. Objetivo:
Determinar la prevalencia de maloclusiones en pacientes de 8 a 17 afios
atendidos en el Servicio de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar del Instituto
Nacional de Salud del Nifio. Metodologia: Se llevo a cabo un estudio de
tipo transversal, es decir, se observara a un grupo de nifios en un momento
especifico en el tiempo. Se analizaron las historias clinicas de 283
pacientes pediatricos que acudieron a un hospital para identificar la
prevalencia de diferentes tipos de maloclusiones y su relacion con factores
sociodemogréaficos. Resultados: EI 51,9 % de los nifios fueron del sexo
masculino y la mediana de la edad fue de 11 (9-13) afios. La prevalencia
de maloclusion clase | de Angle fue del 31,5 %, de clase 11-1 del 25 % y
de clase 11-2 del 10,6 %); la clase 111 se present6 en un 32,9 %. Los pacientes
de sexo femenino mostraron mayor frecuencia de maloclusiones de clase
Il (41,2 %) y los del sexo masculino una mayor prevalencia de
maloclusiones clase de 111 (32,9 %). Solo se hallé una asociacion con la
edad del paciente y el tipo de maloclusion (p = 0,046). Conclusion: Las
maloclusiones mas frecuentes en nifios y adolescentes fueron las de clase

Iy clase I.

ParraF. 182020. Prevalencia de maloclusiones en nifios de 8 a 15 afios en

el colegio Sefior de Huamantanga de la Ciudad de Jaén. Objetivo:
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Determinar la prevalencia de maloclusiones en nifios y nifias de los 8 a 15
afios de edad. Metodologia: Este estudio fue descriptivo, observacional,
transversal, prospectivo, donde la poblacion estuvo conformada por 797
nifios. Resultados: Se encontrd que, la mayoria de estudiantes presentaron
la maloclusién, Clase | con 66.75%, seguido de una Clase Il con un
22.08% vy finalmente Clase 11l con 11.17%. Conclusion: En este estudio
se concluyd que la mayoria de estudiantes presentaron una clase I, seguido

de una clase Il y finalmente una clase IlI.

Balvin R.1® 2019. Prevalencia de maloclusién molar en nifios con
habilidades especiales de una Institucion Educativa Huancayo. Objetivo:
Determinar el nivel de “prevalencia de maloclusion molar en nifios con
habilidades especiales. Metodologia: El presente estudio fue de tipo
descriptivo, transversal donde la poblacion estuvo conformada por 70
nifios. Resultados: Se evidencio la mayoria de estudiantes presentaron una
clase | con 70%, seguido de una clase Il con 12%, y finalmente el 18%
presento una clase molar Ill. Conclusién: Se encontr6 la mayoria de
maloclusiones presentes se dieron en estudiantes que tienen un rango de
edad de 06 a 10 afios.

Silva J.20 2019. Prevalencia de maloclusiones en adolescentes de
Instituciones Educativas del Centro poblado el Milagro, Distrito de
Huanchaco. Objetivo: Determinar la prevalencia de maloclusiones en
adolescentes de instituciones educativas del Centro Poblado El Milagro
Metodologia: La presente investigacion fue corte transversal y
prospectivo se trabajo con una la poblacion constituida por 176
adolescentes. Resultados: Se encontr6 que la mayoria de estudiantes
presentaron una mal oclusion clase | con el 68,8%, el 8.5% presento una
maloclusion clase 1l y finalmente el 22.7% maloclusion clase IlI.
Conclusion: Se concluy6, que la mayoria presento una mal oclusién clase
| con 68.8%.

Holguin A. 2! Asociacion entre la maloclusion segin Angle y el patron

facial segin Capelozza en el diagnostico ortodontico en los alumnos
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mayores de 12 afos de la 1.E.S “Pedro Jos¢ Villanueva Espinoza” en el
centro poblado Porcon Alto, Cajamarca- Peru en el afio 2017. Objetivo:
Encontrar la asociacion y prevalencia entre la maloclusion segin Angle y
el patron facial segun Capelozza seguin sexo en una muestra tomada en una
zona rural del departamento de Cajamarca. Metodologia: Se realiz6 un
estudio con 124 estudiantes, tanto hombres como mujeres, con edades
comprendidas entre los 12 y los 25 afios. A cada participante se le tomaron
fotografias extraorales (de frente, de perfil y sonriendo) e intraorales (de
frente, de los lados y de arriba y abajo) y se obtuvieron modelos de estudio
de sus dientes. Los datos obtenidos permitieron clasificar a los
participantes segun el tipo de maloclusion (clase I, 11-1, 11-2 o 11I) y el
patron facial (tipo I, I, Ill, cara larga o cara corta). Resultados: Los
resultados del estudio mostraron que la maloclusion Clase | fue la mas
prevalente (79.03%), seguida de la Clase I1-1 (11.29%), la Clase 11-2
(6.45%) y la Clase 111 (3.23%). En relacion al patrén facial, el tipo | fue el
mas frecuente (63,71%), seguido del tipo 11 (33,06%) y el tipo 111 (3,23%).
Es importante destacar que en esta muestra no se identificd ningin
estudiante con patron facial de cara larga o cara corta. Conclusion: No
existe asociacion entre la maloclusion y el patron facial (p=0.05), la mayor
asociacion se encontré entre la maloclusion 11-2 y el patrén I. No hay

significancia entre la maloclusion y el sexo y el patron facial y el sexo.
Antecedentes Locales

Queque F.?22024. Prevalencia de maloclusiones dentarias, segiin Angle,
en nifios de 6 a 12 afos de las I.E del distrito de Calana, Tacna 2023.
Objetivo: Determinar la prevalencia de maloclusiones dentarias, segun
Angle, en nifios de 6 a 12 afios. Metodologia: Se realiz6 un estudio
observacional de todos los individuos de una poblacion determinada (189
nifos), con el objetivo de describir la frecuencia de diferentes tipos de
maloclusiones. Para ello, se utilizo un instrumento de recoleccién de datos
basado en la clasificacion de Angle, un sistema estandar para clasificar las

relaciones entre los dientes. Resultados: De acuerdo a la clasificacion de
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Angle, el 92% de los nifios evaluados presentaron alguna maloclusion. La
Clase | fue la més frecuente (74,1%), seguida por la Clase Il Division 1
(12,1%). Se observara una mayor prevalencia de las clases | y 11 Division
1 en mujeres, y de las clases Il Division 2 y 111 en hombres. Conclusion:
Se concluye que hay una alta prevalencia de maloclusion dentaria, segun
la clasificacion de Angle.

2.2 BASES TEORICAS

2.2.1. Oclusion

2.2.2.

La oclusion es una relacion funcional que se establece entre los
componentes del sistema masticatorio. Este sistema incluye los dientes, las
encias, el sistema neuromuscular, las articulaciones temporomandibulares

y el esqueleto craneofacial.?

El término oclusién engloba la posicién de los dientes y su interaccion con
el resto del sistema masticatorio, incluyendo las articulaciones y los
musculos. Una oclusién normal se define por una serie de caracteristicas,
como la forma en que los dientes superiores se superponen a los inferiores
y la relacién entre los dientes y los huesos maxilares. Estos parametros
determinan un rango de lo que se considera una alineacién saludable y

funcional.?*
Maloclusién dental

La maloclusion es una condicion gue surge cuando las estructuras 6seas,
musculares y dentales que forman el sistema masticatorio presentan
alteraciones. Estas irregularidades pueden tener un origen genético o estar

influenciadas por factores ambientales.?®

La maloclusion dental se produce cuando los dientes estan mal
posicionados, lo que puede generar desequilibrios en la mordida y
alteraciones en la apariencia facial. Estas irregularidades pueden dificultar
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la masticacion, el habla y pueden causar problemas en las articulaciones

temporomandibulares.?62?

2221

2.2.2.2

2.2.2.3

Etiologia de la maloclusion

Su origen es multifactorial, es decir, involucra una combinacién
de factores hereditarios y ambientales.?® Se han identificado tres
factores clave que contribuyen a su desarrollo:

e Factores esqueléticos: La morfologia y posicion de los
dientes estan determinadas por las caracteristicas anatomicas
de los maxilares. Estas variaciones se atribuyen a factores
tanto genéticos como ambientales, incluyendo la actividad
muscular, habitos orales y condiciones congénitas como el
labio leporino o el paladar hendido.?

e Factores musculares: La oclusion estd influenciada por
variables como la posicion dentaria, la actividad muscular y
los habitos orales, los cuales pueden predisponer a ciertas
alteraciones.?®

e Factores dentales: Depende del tamafio de los dientes en
comparacion con los huesos de la mandibula y de si se pierden
dientes prematuramente. Esto puede causar problemas como

dientes apifiados o que falten.?®

Clasificacion de las maloclusiones

La clasificacion de la oclusion es un campo en evolucion
constante, con multiples enfoques y perspectivas. Los
investigadores han propuesto diversos sistemas de clasificacion

para abordar la heterogeneidad de las caracteristicas oclusales.*°
Clasificacion de Angle

Al doctor Edward Angle, Se le considera como el padre de la
oclusion moderna, ya que introdujo los fundamentos para

desarrollar como especialidad la ortodoncia.*
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Angle postulé que el primer molar permanente actia como un
punto de referencia estable en el craneo y que las discrepancias
oclusales son consecuencia de alteraciones anteroposteriores de

la denticion.3?

Segln el principio creado por Angle, los dientes estan
compuestos por muchos elementos y estos trabajan
conjuntamente con el maxilar y mandibula, alveolos, ligamentos,
musculos masticatorios y por todas las estructuras que la

rodean.%?

La teoria de Angle se centra en el papel fundamental de los
primeros molares permanentes en la oclusion, al considerarlos
como elementos de anclaje y guias para el desarrollo de las

arcadas dentarias.®!

De esta manera es que Angle clasifica las maloclusiones de la

siguiente manera:
Clase I (Neutroclusion)

Cuando la mordida encaja de forma que la cuspide del molar
superior calza en el surco del molar inferior, se dice que hay una
oclusion clase I. Aunque los huesos estan bien alineados, a

menudo los problemas estan en los dientes anteriores.

Se caracteriza por una relacién anteroposterior normal del primer
molar permanente: la punta mesiovestibular del primer molar
superior ocluye en el surco bucal del primer molar inferior y la
cuspide mesiopalatina del primer molar superior ocluye en la

cavidad central del primer molar inferior.?®

Las maloclusiones dentarias pueden ser muy variables si solo nos
centramos en las piezas dentarias, es por ello que siempre hay que

tener en consideracion la relacién molar.
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Los problemas oclusales que pueden ocurrir aisladamente o
combinados son normalmente debido a falta de espacio, exceso
de espacio en el arco, malposiciones dentarias individuales,
mordida abierta, mordida profunda o sobremordida, cruzamiento

de mordida o hasta biprotrusion.
Maloclusion Clase 11 (Distoclusion)

La maloclusion sagital se define por una relacion distal del surco
medio del primer molar inferior respecto a la cuspide

mesiovestibular del primer molar superior.2833:34
La maloclusion clase 1l presentan divisiones:
Clase Il Division 1

Esta clase es una maloclusion caracterizada por una relacion
desfavorable entre los maxilares, en la cual los dientes superiores
se encuentran demasiado adelantados respecto a los inferiores.
Esta condicion se acompafia de un aumento del espacio entre los
dientes anteriores, una inclinacion hacia afuera de los incisivos
superiores y un perfil facial retraido Las consecuencias de esta
maloclusion van mas alla de lo estético, ya que pueden afectar la
funcion masticatoria, la respiracion, el habla y la postura, debido
a las adaptaciones musculares compensatorias. que se

producen. 283334
Clase Il Divisién 2

Esta maloclusion se diferencia de la Division 1 por la posicion de
los incisivos, que estan inclinados hacia adentro en la arcada
superior y hacia afuera en la inferior, lo que genera una mordida

profunda y un perfil facial menos retrognatico. 283334
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Los incisivos centrales superiores estan retroinclinados, los
incisivos laterales proinclinados, el resalte disminuido y la

sobremordida aumentada. 283334
Maloclusion Clase 111 (Mesioclusion)

La maloclusién de clase Il se caracteriza por una posicion
adelantada de la mandibula respecto al maxilar superior, lo que
resulta en una mordida cruzada tanto anterior como posterior. El
perfil facial es concavo, con un menton prominente y una
retraccion de los Esta condicion puede deberse a un crecimiento
excesivo de la mandibula, a un desarrollo insuficiente del maxilar
0 a una combinacion de ambos factores. Las causas pueden ser
tanto genéticas como ambientales, y suelen requerir tratamiento
ortoddncico para corregir la posicion de los labios. dientes y

mejorar la estética y funcion bucal. 283334
Otras clasificaciones
Clasificacion de Fisher

Fisher en el afio 1992 sugiere una manera de clasificar el mal
posicionamiento dental de forma individualizada, es decir, el
autor hace uso den un nombre que define la alteracion del diente
en relacion a su posicion normal. Afiadio el sufijo “version” al

término indicativo de la direccion del desvio.3®

e Mesioversion. El diente estd mesializado en relacién a su
posicion normal.

e Distoversion. Distalizacion del diente con relacion a su
posicion normal.

e Vestibuloversion o Labioversion. El diente presenta su
corona vestibulizada en relacion a su posicion normal.

e Linguoversion. La corona dentaria estd lingualizada en

relacion a su posicion ideal.
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e Infraversion. El diente presenta su cara oclusal o borde incisal
sin alcanzar el plano oclusal.

e Supraversion. El diente esta con la cara oclusal o borde incisal
por encima del plano oclusal.

e Giroversion. Indica una rotacion del diente sobre su eje
longitudinal.

e Axiversion. Hay una alteracion de la inclinacion del eje
longitudinal dentario.

e Transversion. El diente sufrid una transposicion, es decir,
cambié su posicionamiento en el arco dentario con otro
elemento dentario.

e Perversion. Indica la impactacion del diente en general, por

falta de espacio en el arco.
Clasificacion etiopatogénica

e Maloclusion oOsea: afecta a uno o ambos huesos maxilares en
la zona alveolar, o a nivel de las bases 0seas, repercutiendo en
el encaje dentario oclusal. %

e Maloclusion muscular: el equilibrio muscular es el
primitivamente alterado y el que causa la anomalia oclusal. %

e Maloclusion dentaria: es la propia denticion la que por su

forma, tamafio o posicion provoca la alteracion oclusal.®®
Clasificacion tridimensional

a) Transversales
Mordida cruzada posterior: Es cuando los dientes
posteriores superiores muerden en el interior los dientes

posteriores inferiores.3®

Mordida borde a borde: Se define como maloclusién

vertical y sagital con sobremordida y sobremordida cero. Es
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decir, los incisivos superiores e inferiores tocan sus partes

cortadas.2®

Mordida en tijera: Los extremos palatinos de los molares
superiores tocan los molares inferiores. Cuando se presenta

de forma bilateral predomina el sindrome de Brodie.®

Mordida abierta posterior: Esto sucede cuando los dientes
de la arcada superior no contactan con los dientes de la arcada
inferior en la mordida, sino que se crea un espacio entre ellos,

lo que podemos decir que es una mordida abierta.>®

b) Sentido anteroposterior

Overjet. El espacio horizontal en el que sobresalen los dientes
antero superiores de los dientes anteriores inferiores se conoce
como mordida horizontal o resalte. El overjet puede ser de 1 a
3 mm en denticién mixta 'y permanente. Se considera tipico 2,5
mm.%’

Mordida invertida: Se produce cuando las caras linguales de
los dientes anteroinferiores chocan con los bordes incisales de
los dientes anterosuperiores. El overjet es negativo en este
caso.’

Sentido vertical

Overbite: El espacio en que incisivos superiores cubren a los
inferiores (1/3), se conoce como sobre mordida vertical. Los
rangos del 1 al 5 se pueden encontrar en oclusion permanente
0 mixta. Se conoce como normal de 2 a 3mm.%8

Mordida borde a borde: Se da cuando este resalte estd
comprendido entre 0 y 2 milimetros.®

Mordida abierta: se da cuando hay ausencia de contacto
vertical entre los incisivos.®

Mordida profunda: Si los incisivos superiores cubren mas del
43% de los inferiores, es decir, cuando la sobremordida supera

los 4 mm, se denomina mordida profunda.®



32

2.2.3 Apifiamiento dental
El apifiamiento dental ocurre cuando los dientes no caben
correctamente en la mandibula, ya que hay poco espacio. Esto
sucede cuando los dientes son demasiado grandes para el hueso o
cuando el hueso es demasiado pequefio para los dientes.*
Segun esto, existen tres grados de apifiamiento:
* Leve: igual o menos de 3 mm de falta de espacio por arcada.
* Moderado: entre 3-5 mm de falta de espacio por arcada.

» Severo: igual 0 mas de 6 mm de falta de espacio por arcada.*’

2.3 Definicion de términos basicos

Maloclusion: La maloclusion se refiere al contacto irregular entre los dientes
de la mandibula superior y los dientes de la mandibula inferior; cambios en la
mordida de los dientes.!®

Oclusién: Posicién de los dientes y su interaccion con el resto del sistema
masticatorio, incluyendo las articulaciones y los mudsculos.?*

Prevalencia: Es la cantidad total de personas que presentan una caracteristica
similar y que presentan una afeccion o patologia.

Clase I: Posicién cuspidea MV del 1er molar con respecto del surco medio del
1ler molar inferior.28

Clase Il: Posicién distal del surco medio del ler molar inferior respecto a la
clspide MV del ler molar superior.?®

Clase I11: Posicién mesial del surco medio del 1er molar inferior respecto a la
clspide MV del 1er molar superior.?8

Llave molar: Es la curvatura natural de la arcada dentaria en el plano sagital,
donde el recorrido que trazan las puntas de cada componente es unas veces mas

prominente que otras.?
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CAPITULO 111

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipoy nivel de investigacion

3.1.1.

3.1.2.

113

Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es basica, prospectivo, transversal.
Nivel de investigacion

El nivel de investigacion es observacional y descriptiva

Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion es no experimental

3.2. Operacionalizacion de variables

VARIABLES DEFINICION  |DIMENSIONES| INDICADORES TIPOS DE
OPERACIONAL VARIABLES
Maloclusién
Clase |
Las diferentes —
Maloclusién
maloclusiones se Clasificacion Cl 11-Div 1
Maloclusién . , de Angle ase 1i-Lv, Ordinal
mediran a través de
la relacion molar Maloclusién
establecida por Clase II-Div.2

Angle.

Maloclusién
Clase I
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COVARIABLES DEFINICION DIMENSIONES INDICADOR TIPOS DE

OPERACIONAL VARIABLES

Caracteristicas | Caracteristicas

Género bioldgicas que fisicas Masculino .
. . Nominal

definen a los seres sexuales. Femenino

humanos como

hombre o mujer.

Afios cumplidos 13 — 14 afios
Edad El nUmero de afios | hasta la fecha 15 - 16 afiosEscala de intervalo

cumplidos.

3.3. Poblacion y Muestra de la investigacion

3.3.1. Poblacién

3.3.2

La poblacion esta conformada por 110 estudiantes del nivel secundario

de la I.E. Simén Bolivar que tienen la edad de 13 a 16 afos.

Muestra

Se trabajé para la muestra con toda la poblacién, con un muestreo no

probabilistico y por conveniencia, segun criterios de inclusion y

exclusion, guedando conformada por 100 escolares,

Criterios de inclusion:

Todos los estudiantes del nivel secundario que estén matriculados

en el afio 2024.

Estudiantes que tengan de 13 a 16 afios

Todo estudiante que tenga autorizacion escrita, por parte de sus

padres o tutores para participar en el estudio.

Estudiantes con ABEG y LOTEP

Criterios de exclusioén:

Estudiantes que no estén matriculados en el afio 2024,
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" Estudiantes que sean menores de 13 afios y mayores de 16 afios
" Estudiante que tenga no tengan su consentimiento informado.
" Estudiantes que estén recibiendo tratamiento de ortodontico.

" Estudiantes que faltaron a clases.

3.4. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos
3.4.1. Técnica

En este estudio se utiliz6 como técnica de recoleccion de datos la
observacién clinica, cuya modalidad fue presencial, con todos los

implementos de bioseguridad.

3.4.2. Instrumento

El instrumento que se utilizo en la presente investigacion fue una ficha
de recoleccion de datos en donde se registro el tipo de maloclusion segun
la clasificacion de Angle el cual es tomado de la investigacion realizada
por Ayala J. 2° (Anexo N° 2).

3.5. Técnica para el procesamiento de datos

Una vez obtenida la informacién, se realiz6 la identificacion correspondiente y
luego la tabulacién. Estos pasos utilizaran programas como Excel 2016,
Microsoft Office 2016, etc. por su calidad. Posteriormente, los datos se
transfieren al programa estadistico IBM SPSS V25.0, donde se realizan los
analisis descriptivos pertinentes y el calculo de medidas inferidas para obtener

los resultados, y se muestran graficamente para su interpretacion.
3.6. Procedimiento

e Se presentd un FUT al Decano de la Facultad de Odontologia, solicitando
una carta o constancia de presentacion.

e Posteriormente se solicitd autorizacion al director de la Institucion
Educativa Manuel A. Odria; para llevar a cabo el presente estudio en los

escolares.
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Luego se coordiné con los docentes de cada aula para aplicar el instrumento,
respetando las normas de bioseguridad y a cada participante se le informé
del estudio y se les entrego la ficha de consentimiento informado para que
su tutor o encargado pueda autorizar, tomando en cuenta que tendra absoluta
confidencialidad en el estudio.

Se le realiz6 un examen bucal dentro del aula de clases registrando en la

ficha de recoleccion de datos los hallazgos requeridos de cada escolar.



CAPITULO IV

RESULTADQOS
4.1 Resultados
TABLAN°1

Distribucion de los escolares de 13 a 16 afios de la I.E. Simén Bolivar, segun

edad
Frecuencia Porcentaje
13 - 14 afios 53 53,0
Edad 15 - 16 afios 47 47,0
Total 100 100,0
Fuente: Matriz de datos
GRAFICO N° 1

Distribucion de los escolares de 13 a 16 afios de la I.E. Simén Bolivar, segun

edad
Edad
>4 53,0%
53
52
51
2 50
§ 49
S 48 47,0%
47
46
45
44
13-14 aifos 15-16 ailos

Fuente: Tabla N° 1
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INTERPRETACION

En la tabla y grafico N° 1 se observa que del total de escolares de la muestra el 53,0%

estan comprendidos en la edad de 13 a 14 afos y el 47,0% a la edad de 15 a 16 afios.
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TABLA N° 2

Distribucion de los escolares de 13 a 16 afios de la I.E. Simén Bolivar, segun

género
Frecuencia Porcentaje
Femenino 56 56,0
Género Masculino 44 44,0
Total 100 100,0
Fuente: Matriz de datos
GRAFICO N° 2

Distribucion de los escolares de 13 a 16 afios de la I.E. Simén Bolivar, segun
género

Género
60 56,0%

50 44,0%

40

30

Porcentaje

20

10

Femenino Masculino

Fuente: Tabla N° 2

INTERPRETACION

En latabla 3 y grafico N° 2 se observa que del total de escolares de la muestra el 56,0%

corresponden al género femenino y el 44,0% al género masculino.
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TABLA N° 3

Presencia de maloclusiones en escolares de 13 a 16 anos de la I.E. Simo6n Bolivar
del Distrito Ciudad Nueva, Tacna 2024

Frecuencia Porcentaje
Presenta 100 100,0
Presencia No presenta 0 0,0
maloclusiones  4iq) 100 100,0

Fuente: Matriz de datos

GRAFICO N° 3

Presencia de maloclusiones en escolares de 13 a 16 arios de la I.E. Simoén Bolivar
del Distrito Ciudad Nueva, Tacna 2024

Presencia de maloclusiones
120,0%
100,0%
100,0%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%

0,0%
0,0%

Presenta No presenta

Fuente; Tabla N° 3
INTERPRETACION

En la tabla y grafico 3 se puede observar que del total de los escolares el 100,0%

presentan maloclusiones y el 0,0% no presentan ninguna maloclusion.
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TABLA N°4

Prevalencia de maloclusiones en escolares de 13 a 16 afios de la I.E. Simoén
Bolivar del Distrito Ciudad Nueva, Tacna 2024

Frecuencia Porcentaje
Clase | 51 51,0
Prevalencia de Clase Il Div.1 4 4,0
maloclusiones  Clase I Div. 2 22 22,0
Clase 1l 23 23,0
Total 100 100,0
Fuente: Tabla N° 4
GRAFICO N°4

Prevalencia de maloclusiones en escolares de 13 a 16 afios de la I.E. Simén
Bolivar del Distrito Ciudad Nueva, Tacnha 2024

Prevalencia de caries en relacion a la Clasificacion

de Angle
60
51,0%
50
@ 40
8
C
g 30 22,0% 23,0
£ 20
10 4,0%
0 [ — | -
Clasel Clase Il Div.1 Clase Il Div.2 Clase Il

Fuente: Tabla ° 4
INTERPRETACION

En la tabla y gréfico 4 se puede observar que los escolares de 13 a 16 afios segun la
clasificacion de Angle el 51,0% presentan Clase I, el 23,0% presentan maloclusion de

Clase 111, el 33,0% presentan Clase Il Div. 2 y solo el 4,0% presentan Clase 11 Div. 1.
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TABLA N°5

Prevalencia de maloclusiones en escolares de 13 a 16 afos de la I.E. Simoén
Bolivar del Distrito Ciudad Nueva, Tacna 2024, segun edad

Maloclusidn segin Clasificacion de Angle

Clase |  Clase Il Div.1  Clase | Div.2  Claselll Taotal

Edad 13-14 afios  Recuento 32 2 11 a8 53
% del total 32.0% 20% 11,0% 8.0% 530%

16-16 afios  Recuento 19 2 11 15 a7

% del total 19,0% 20% 11,0% 15,0% 47 0%

Total Recuento 51 4 22 23 100
% del total 51.0% 4 0% 220% 230%  1000%

Fuente: Matriz de datos
GRAFICO N°5

Prevalencia de maloclusiones en escolares de 13 a 16 afios de la I.E. Simon
Bolivar del Distrito Ciudad Nueva, Tacna 2024, segun edad

Maloclusion- Edad
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Fuente: TablaN° 5
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INTERPRETACION

En la tabla y gréafico 5 se puede observar la prevalencia de maloclusion en escolares
segun la edad, los de 13 a 14 afios presentan mayor porcentaje para la Clase I con el
32,0%, seguido de la Clase Il Div. 2 con el 11,0%, luego la Clase Il con el 8,0% y

finalmente la Clase Il Div. 1 con el 2,0%.

Los escolares de 15 a 16 afios presentaron mayor porcentaje para la Clase | con el
19,0%, seguido de la Clase Il con el 15,0%, luego la Clase Il Div.2 con el 11,0% y

finalmente la Clase Il Div. 1 con el 2,0%.

No se encontrd relacion entre la edad y la maloclusién con un p=0,164.
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TABLA N°6

Prevalencia de maloclusiones en escolares de 13 a 16 afos de la I.E. Simoén
Bolivar del Distrito Ciudad Nueva, Tacna 2024, segun género

Maloclusidn segdn Clasificacidn de Angle

Clase | Clase I Div.1 Clase | Div.2  Clase |l Total

Género  Femenino Fecuento 28 1 14 13 56
% del total 28 0% 10% 14 0% 13,0% BG 0%

Masculino  Recuento 23 3 8 10 44

% del total 23 0% 3,0% 8 0% 10,0% 44 0%

Total Recuento 51 4 22 23 100
% del total 51,0% 4,0% 22 0% 23 0% 100 0%

Fuente: Matriz de datos
GRAFICO N°6

Prevalencia de maloclusiones en escolares de 13 a 16 afios de la I.E. Simon
Bolivar del Distrito Ciudad Nueva, Tacna 2024, segun género

Maloclusion- Género
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Fuente: Tabla N° 6
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INTERPRETACION

En la tabla y gréafico 6 se puede observar la prevalencia de maloclusion en escolares
segun el género, los del género femenino presentan mayor porcentaje para la Clase |
con el 28,0%, seguido de la Clase Il Div. 2 con el 14,0%, luego la Clase 11l con el

13,0% y finalmente la Clase Il Div. 1 con el 1,0%.

Los escolares del género masculino presentaron mayor porcentaje para la Clase | con
el 23,0%, seguido de la Clase 11l con el 15,0%, luego la Clase Il Div.2 con el 8,0% y

finalmente la Clase Il Div. 1 con el 3,0%.

No se encontré relacion entre el género y la maloclusion con un p= 0,560.



46

CAPITULO V

DISCUSION

En la presente investigacion tuvo como objetivo determinar la prevalencia de
maloclusiones en escolares de 13 a 16 anos de la Instituciéon Educativa “Simoén
Bolivar” del distrito de Ciudad Nueva, Tacna 2024, la prevalencia de maloclusiones
en todos los escolares estudiados fue del 100,0%. Los datos son similares a los
encontrados en el trabajo de Yin J. et al.*2en donde la prevalencia de maloclusion en
adolescentes en Shanghai fue del 83,5%. Asi mismo es similar al trabajo de Queque
F.?2 el cual encuentra que la prevalencia de maloclusion es del 92% de los escolares
evaluados. Pero difiere de la investigacion de Arostica N, et al.® donde obtuvieron que
el 54,35% de preescolares presentaron maloclusion dentaria y el 45,65% no
presentaron. A su vez difiere del estudio de Simbafa Z, et al.!! quienes encuentran que
la prevalencia de maloclusiones fue del 37,90% de los estudiantes investigados.

Del total de escolares evaluados de 13 a 16 afios, segun la clasificacion de Angle, se
obtuvo que el 51% es para la Clase 1, el 4,0% es para la Clase Il Div. 1, el 22,0% para
la Clase Il Div. 2 y el 23,0% para la Clase Ill. Estos resultados son parecidos a los
encontrados en la investigacion de Yin J. et al.!2 quienes encontraron prevalencia para
la clase I con el 48,9% clase 11 14,7% y clase 11l y clase 11l el 19,0%. Asimismo, se
asemejan a los resultados de Salim N. et al.* quienes evidencian que las maloclusiones
se presentan con el 52,6% clase 1, 24,2% clase 11 y 7% clase 11l. También es similar a
la investigacion de Parra F. * quien hall6 que la prevalencia de maloclusiones tuvo
estos porcentajes: Clase | con 66.75%, seguido de una Clase Il con un 22.08% y
finalmente Clase Il con 11.17%. Finalmente es parecido al trabajo de Silva J.%° en
donde tuvo como resultado para la clase | el 68,8%, la clase Il el 8.5% vy la clase Il
el 22.7%.

Pero difiere de la investigacion de Holguin A. 2! quien tuvo como resultados para la
prevalencia de maloclusiones del 79,03% para la Clase |, seguida de la Clase 11-1 con
11.29%, la Clase 11-2 con 6.45% y la Clase |1l con 3.23%. También difiere del estudio

de Queque F.?? quien evidencia el 74.1% para la Clase I, el 12.1% para la Clase 1l
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division 1, el 4% para la Clase Il division 2 y finalmente el 9.8% nifios evaluados
presentaron clase IlI.

Del total de escolares evaluados de 13 a 12 afios, segun la clasificacion de Angle, segin
género existe una diferencia significante entre el género femenino con el 56,0 % y el
masculino con el 44,0%. Estos datos se asemejan a los encontrados por Méarquez M.
et al.” en donde hay predominio de las maloclusiones en el género femenino con
respecto al masculino. Pero estos resultados difieren de los encontrados en la
investigacion de Holguin A. 2! quien evidencia un predominio significante del sexo
masculino con respecto al sexo femenino en cuanto al sexo, obteniendo resultados

como 60% y 40% respectivamente.

La maloclusién es un problema dental comdn que varia segun la region y el género.
Su alta prevalencia a nivel mundial la convierte en un asunto de salud puablica. Es
fundamental implementar tratamientos preventivos y correctivos para mejorar la salud

bucal de la poblacion.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1. Conclusiones

1. Se concluye que la prevalencia de maloclusiones dentarias en escolares de 13
a 16 afios es del 100,0%.

2. Laprevalencia de maloclusiones dentarias segun la Clasificacion de Angle fue
de 51,0 %, para la clase | de Angle, el 4,0 % para la clase II-1, el 22,0% para
la clase 11-2 y el 23,0 %. para la clase I1I.

3. Laprevalencia de maloclusiones dentarias segun la Clasificacion de Angle de
acuerdo a la edad se encontrd que en la edad de 13 a 14 afios el 32,0 %, para
la clase I, el 2,0 % para la clase 11-1, el 11,0% para la clase 11-2 y el 8,0 %.
para la clase Il1.

Para la edad de 15 a 16 afios el 19,0 %, para la clase I, el 2,0 % para la clase
I1-1, el 11,0% para la clase I1-2 y el 15,0 %. para la clase I1I.

4. La prevalencia de maloclusiones dentarias segun la Clasificacion de Angle de
acuerdo al género se encontré que en el género femenino el 28,0 %, para la
clase I, el 1,0 % para la clase 11-1, el 14,0% para la clase 11-2 y el 13,0 %. para
la clase I1I.

Para el género masculino el 23,0 %, para la clase I, el 3,0 % para la clase 11-1,

el 8,0% para la clase 11-2 y el 10,0 %. para la clase IlI.

2.  Recomendaciones

1. Se recomienda a los directores de las Instituciones Educativas y a los Centros
de Salud que promuevan la realizacion de talleres informativos para padres,
con el objetivo de involucrarlos activamente en la educacion de sus hijos y
fortalecer sus capacidades para guiarlos sobre tipos de maloclusiones, opciones

sobre posibles tratamientos, ya que en esta edad muchos nifios estan en etapas
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de crecimiento apropiados para desarrollar tratamientos preventivos y
correctivos mas efectivos.

Se recomienda que el Ministerio de Salud a través de los Centros de Salud
implemente programas de prevencién y tratamiento a ala poblacién en general
principalmente a padres de familia para mejorar la salud bucal de los nifios.
Se recomienda realizar estudios en diferentes regiones del Perd, considerando
los diferentes rangos de edad a fin de contar con datos nacionales sobre la

prevalencia maloclusiones.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PREVALENCIA DE MALOCLUSIONES EN ESCOLARES DE 13 A 16 ANOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA

"SIMON BOLIVAR" DEL DISTRITO DE CIUDAD NUEVA TACNA 2024

PROBLEMAS OBJETIVOS VARIABLES INDICADORES INSTRUMENTO
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maloclusiones en escolares de 13 a en escolares de 13 a 16 afios de Cuestionario

‘1‘6.aﬁf)s de Ia,lns,t’ltucm’)n Edqcatlva la  Institucion  Educativa 13-14 afios

S_lmOﬂ Bolivar” del distrito (’ie “Simén Bolivar” del distrito Edad 15-16 afios

Ciudad Nueva, Tacna 2023, segun de Ciudad Nueva. Tacha 2023

edad? , _ seguin género.
e ¢Cual sera la prevalencia de e Determinar la prevalencia de

maloclusiones en escolares de 13 a maloclusiones en escolares de

16 afios de la Institucion Educativa 13 a 16 afios de la Institucion

“S.imén Bolivar” del distrito fle Educativa “Simén  Bolivar” Femenino

Ciudad Nueva, Tacna 2023, segin del distrito de Ciudad Nueva, Geénero Masculino

género?

Tacna 2023, segun edad.
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ANEXO N°2

Cuestionario

PREVALENCIA DE MALOCLUSIONES EN ESCOLARES DE 13 A 16
ANOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA "SIMON BOLIVAR"
DEL DISTRITO DE CIUDAD NUEVA TACNA 2024.

DATOS GENERALES

NO

GENERO: Masculino Femenino EDAD: .........

1. Prevalencia de maloclusiones:

S0 NS SRASEES)
- No( ) A A - =i
2. Clasificacion de Angle: YA N S ~
A A { X } 1A, /I\ |‘A“ )
MNNYY D | Y -\ ==X
Clase | () WL U ASE) WA A ,\‘J

-Clase IIDIV I ()
-Clase IIDIV 2 ()
-Clase Il ()



ANEXO N° 3

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Evaluacién de la Maloclusion Segun la Clasificacion de Angle

Resumen del procesamiento de 10s casos

Valdos 20 1000
Exchacos 0 0
Casos Toad 20 1000
Estadisticos de flabilidad
Alta de Cronbach J95

Que a=79,5% de confiabilidad. Considerando la escala de valores
que determina el rango de 0.9 a 1,un rango de alta confiabiidad y
el valor de 0.795 obtenido en el calculo de la confiabiidad para el
instrumento “Evaluacion de la maloclusion segan la dasificacion de
Angle” se puede decir que el instrumento aplicado en la presente
investigacion posee un buen grado de confiabilidad. El resultado

obtenido Indica alta confiablidad en este instrumento.,
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ANEXO N°4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion es conducida por el bachiller Victor Raul Palomino Mamani de

la Facultad de Odontologia de la Universidad Privada Latinoamericana CIMA.

El objetivo de este estudio es “PREVALENCIA DE MALOCLUSIONES EN
ESCOLARES DE 13 A 16 ANOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA "SIMON
BOLIVAR" DEL DISTRITO DE CIUDAD NUEVA TACNA 2024. Si usted accede a

participar en este estudio, se le pedira 5 minutos de su valioso tiempo.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja
sera de manera confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de esta
investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran codificadas usando un nimero de

identificacion y, por lo tanto, seran de caracter anénimas.

Desde ya le agradezco su participacion a este trabajo de investigacion. Mediante el
presente documento Y0 ettt e con DNI
N acepto participar voluntariamente en esta investigacion, realizada por el
investigador Bachiller en odontologia Victor Raul Palomino Mamani He sido

informado(a) adecuadamente de los objetivos de este estudio.

FIRMA'Y DNI:
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ANEXO N°5

DECLARACION JURADA DE AUTORIZACION

Yo, Victor Railll Palomino Mamani con DNI N° 72425457, egresado de la Facultad
de Odontologia de la Universidad Latinoamericana CIMA declaro bajo juramento,
autorizar, en mérito a la Resolucion del Consejo Directivo N° 033-2016-
SUNEDU/CD del Reglamento del Registro Nacional de Trabajos de Investigacion
para optar Grados Académicos y Titulos Profesionales, registrar mi trabajo de

investigacion para optar el: Titulo Profesional de Cirujano Dentista.

a) Acceso abierto; tiene la caracteristica de ser publico y accesible al

documento a texto completo por cualquier tipo de usuario que

consulte el repositorio.

b) Acceso restringido; solo permite el acceso al registro del metadato

con informacion basica, mas no al texto completo, ocurre cuando el

e

autor de la informacion expresamente no autoriza su difusion.

Victor [Ral’xl Palomino Mamani
DNIN° 72425457
Autor
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ANEXO N° 6
DECLARACION JURADA DE AUTORIA

Yo, Victor Ratl Palomino Mamani, identificado con DNI N°® 72425457 egresado de
la carrera de Odontologia, declaro bajo juramento ser autor de la Tesis denominada:
PREVALENCIA DE MALOCLUSIONES EN ESCOLARES DE 13 A 16 ANOS DE
LA INSTITUCION EDUCATIVA "SIMON BOLIVAR" DEL DISTRITO DE
CIUDAD NUEVA, TACNA 2024, ademas de ser un trabajo original, de acuerdo a los
requisitos establecidos en el articulo pertinente del Reglamento de Grados Académicos

y Titulos Profesionales de la Universidad Latinoamericana CIMA.

Victc{r Ratl Palomino Mamani
DNI N° 72425457
Autor
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ANEXO N° 7

BASE DE DATOS
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ANEXO N° 8

PANEL DE FOTOS
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ANEXO N°9

SOLICITUD PARA REALIZAR LA INVESTIGACION

UNIVERSIDAD LATINOAMERICANA CIMA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

"ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACION DE
LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO"

Oficio N° 237—- 2024 - FO -- ULC
Tacna, 07 de Diciembre del 2024

Seiior

Oscar Valle Zavala _ 9857 250273
Director

Institucion Educativa Simén Bolivar

Ciudad Nueva TACNA

Presente. -

Me es grato dirigirme a Ud. para saludarlo muy cordialmente y a la vez manifestarle que
el Bachiller de la Facultad de Odontologia Victor Raal Palomino Mamani se encuentra
desarrollando un Proyecto de Investigaciéon para optar el Titulo Profesional de Cirujano
Dentista titulado: PREVALENCIA DE MALOCLUSIONES EN ESCOLARES DE 13 A
16 ANOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA "SIMON BOLIVAR" DEL DISTRITO
DE CIUDAD NUEVA TACNA 2024 para lo cual le solicito pueda autorizar a quien
corresponda dar las facilidades para que pueda aplicar el instrumento que consiste en
realizar un examen bucal para observar el tipo de maloclusién que presentan  los

escolares de 13 a 16 afios que estudian en la Institucion Educativa que Ud. dignamente
dirige.

Sin otro particular, agradezco la atencidén prestada y hago propicia la ocasion para
manifestarie los sentimientos de mi especial consideracion.

Atentamente

3 P s A v
VWI;}.".T:ESLYGUiS ELA R(ﬁBLES VAZALLO
DE CANA,QE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA

LINIVERSIDAD LATINOAMERICANA CIMA
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ANEXO N° 10

CONSTANCIA DE REALIZACION DE LA INVESTIGACION

INSTITUCION EDUCATIVA “SIMON BOLIVAR”
Av. Daniel Alcides Carridon s/n.- Ciudad Nueva
Caodigos: Primaria 1127356 — Secundaria 1595842
Cel. 952290623

CONSTANCIA

EL QUE SUSCRIBE; DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA “SIMON
BOLIVAR” DEL DISTRITO DE CIUDAD NUEVA, DE LA REGION TACNA.

Hace constar:

Que el Sr. Victor Raul PALOMINO MAMANI, identificado con DNI N2 72425457,
bachiller de la carrera profesional de odontologia de la Universidad
Latinoamericana CIMA, aplico los instrumentos de su investigacién titulada
“PREVALENCIA DE MALOCLUSIONES EN ESCOLARES DE 13 A 16 ANOS DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA "SIMON BOLIVAR" DEL DISTRITO DE CIUDAD NUEVA,
TACNA 2024”, los cuales fueron realizados en el Nivel Secundaria, durante el mes
de diciembre del presente afio, demostrando respeto, compromiso y eficiencia
en el proceso segun el cronograma presentado.

Se expide la presente a solicitud del interesado para los fines que estime
convenientes.

Tacna, 16 de diciembre del 2024.




