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RESUMEN

El presente estudio tuvo por objetivo determinar la prevalencia de
maloclusién dental en nifios de 7 a 11 afios de una institucion educativa del
distrito de San Juan — Iquitos 2024.

El tipo de investigacion fue prospectivo; cuantitativo, descriptivo,
transversal. El disefio de la investigacion fue no experimental.

La muestra estuvo conformada por 310 alumnos entre 7 y 11 afios de edad
de la Institucién Educativa N°60024 San Juan Bautista de Miraflores.

En los resultados se obtuvo que en la relacion molar el 91,5% presenté una
maloclusion clase |, y el 8,5% una clase Il. En la relacién canina el 87,2%
presentd una maloclusion clase |, y el 12,8% una clase II.

La prevalencia de mordida abierta fue del 36,8%, el 33,3% fue mordida
cruzada, el 13,3% fue apifiamiento dentario y sobremordida
respectivamente, y el 3,3% fue mordida en tijera.

El estudio concluyé que la maloclusion clase | es la que tiene mayor

prevalencia en el grupo de estudio.

Palabras claves: maloclusion dental, nifios.

Xiii



ABSTRACT

The present study aimed to determine the prevalence of dental
malocclusion in children aged 7 to 11 years from an educational institution
in the district of San Juan — Iquitos 2024.

The type of research was prospective; quantitative, descriptive, cross-
sectional. The research design was non-experimental.

The sample consisted of 310 students between 7 and 11 years of age from
the Educational Institution No. 60024 San Juan Bautista de Miraflores.
The results showed that in the molar relationship, 91.5% had a class |
malocclusion, and 8.5% a class Il. In the canine relationship, 87.2% had a
class | malocclusion, and 12.8% a class II.

The prevalence of open bite was 36.8%, 33.3% was crossbite, 13.3% was
dental crowding and overbite respectively, and 3.3% was scissor bite.

The study concluded that class | malocclusion was the most prevalent in the

study group.

Keywords: dental malocclusion, children.

Xiv



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes del estudio

Ayala JC. (2021) El estudio tuvo como propdsito determinar la
prevalencia de maloclusiones dentarias en estudiantes de 6 a 12 afios
de edad de una I.E. en el departamento de Ancash. La muestra lo
conformaron 126 estudiantes. Se utilizo la clasificacion de Angle para
determinar las maloclusiones. Los resultados arrojaron que el 82,5%
de estudiantes de 6 a 12 afios presentaron maloclusion dentaria y solo
el 17,5% presentaron ausencia. El 48% de estudiantes de 6 a 12 afios
presentaron maloclusion Clase |, seguido del 29,8% que presentaron
Clase Il division 1, el 11,6% presentaron Clase Il division 2 y solo el
10,6% presentaron Clase lll. El 28,8% de estudiantes de 6 a 12 afios
del género masculino presentaron Clase |, seguido del 19,2% del
género femenino que presentaron Clase I, el 17,3% del género
femenino presentaron Clase Il division 1, el 12,5% del género
masculino presentaron Clase Il division 1. El 32,7% de estudiantes de
10 a 12 afios presentaron Clase I, seguido del 20,2% de estudiantes
de 6 a 9 afios que presentaron Clase Il division 1, el 15,4% de

estudiantes de 6 a 9 afios presentaron Clase I. !

Corzo K. y Col. (2020) Este estudio tuvo el objetivo primordial
determinar cuan frecuente es la maloclusion en los dientes de
pacientes adultos que se atendieron en una Clinica Estomatoldgica
de una universidad de la ciudad de Piura. Para la investigacion
utilizaron una muestra de 125 historias clinicas de pacientes adultos.
En sus resultados obtenidos se obtuvo que, la maloclusion clase | fue
la méas frecuente entre los pacientes adultos (77.60%). En relacion a
las edades, la clase | fue la més frecuente en adultos de 18 a 29 afios,
con un 78.1% de los casos, para los de 30 a 59 se dio en un 74.6% y

para los de 60 a mas afios en un 100% de los casos. Asimismo, en
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relacion al sexo la maloclusion con mas frecuencia fue la clase | con

un 76.9% en el sexo masculino y 77.9% en el sexo femenino.?

Guimac P. (2022) tuvo como finalidad determinar la prevalencia de
maloclusiones dentales en estudiantes de Ciencias de la Salud de la
Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza, Chachapoyas.
La presente investigacion es de enfoque cuantitativo; de nivel
descriptivo, es prospectivo; La muestra estuvo constituida 819
estudiantes. Los resultados dieron que el 70,07% de maloclusiones
molares corresponde a la clase I; la maloclusion clase Il con el
15,96%, la clase II-1 present6 una prevalencia del 9,98% mientras que
para la clase IlI-2 con una prevalencia menor de 3.99%. Para concluir,
el tipo de maloclusién que mas prevalencia tuvo fue la clase | molar,
seguida de la maloclusion clase Il molar y con menor prevalencia se
encuentra la clase Il molar, de la cual se encontré mayor prevalencia
en la clase Il subdivision 1 y con menor prevalencia la maloclusion

clase Il subdivision 2.3

Loor L. (2016) Su estudio buscé determinar cuél es la prevalencia de
maloclusiones en nifios de 6 - 8 afios que estudian en la Escuela
Apéstol Santiago. Se realizo un estudio tipo transversal explorativo en
100 pacientes entre 6 - 8 afios de edad. Los resultados dieron que el
51% de nifios presento clase molar Il, mientras que los pacientes con
clase molar | presentaron un 46% y solo un 3% presento clase molar
[Il; con respecto a la prevalencia de plano terminal, se encontré que
un 63% de los pacientes presento plano terminal recto, un 17%
escalon mesial, y en un 4% escalon distal, hubo un porcentaje de la
poblacién de estudio (16%) que no presentaba segundos molares
temporarios por lo que no pudieron ser evaluados. Concluyendo que
existe una alta prevalencia de maloclusion clase Il con plano terminal
recto. En ocasiones la relacion molar clase lll se presentd por perdida

prematura de los segundos molares temporarios.*
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Patifio J. (2022) El propdsito del estudio fue determinar la prevalencia
de maloclusion dental en alumnos de 12 afios de una parroquia de la
ciudad de Cuenca. Para la investigacion realizaron una de tipo
cuantitativo, con una metodologia retrospectiva, observacional y
documental. En sus resultados los alumnos presentaron maloclusién
clase Il en un 45%, la clase | se present6 en un 43% y la maloclusion
clase Il se dio en un 12%; asimismo, en relacién al sexo a maloclusién
clase | se evidencio en 56 alumnos de sexo masculino y 46 de sexo
femenino, para la maloclusién clase Il, esta se presentd en 62
alumnos del sexo masculino y en 44 alumnos del sexo femenino;
finamente la maloclusion clase Il se presento en 14 alumnos de sexo

masculino y 14 del sexo.

En lo que respecta a los perfiles, el 64% present6 un perfil convexo y
un 65% mostré un perfil normodivergente; por otra parte, en lo que
concierne a relacion molar y canina tuvo superioridad la Clase I; el
overjet normal se dio en un 34%; y el overbite norma se dio en un
33%. °

Romero G. (Paraguay 2022) Este estudio busco determinar la
frecuencia de mordida abierta en escolares de 6 a 12 afios en
escuelas publicas en Paraguay. ElI estudio fue descriptivo
observacional, de corte transversal. Se evaluaron un total de 1095
nifos, de los el 78,9% poseia denticion mixta, el 20,7% permanente y
el 0,4% denticion temporal. La frecuencia de maloclusion en general
fue del 76,4%, de estos la gran parte correspondio al sexo femenino
(50,5%). Del total de escolares, se observo que el 22,1% presentaba
mordida abierta, teniendo mas frecuencia en nifios de 9 a 10 afios y

en los del sexo femenino. ©

Priego M. (México 2022) Su trabajo tuvo como objetivo asociar el

grado de apiflamiento dental anteroinferior con los diferentes tipos de

16



maloclusién. Este estudio fue realizado en modelos de pacientes de
gue se atendieron en la Clinica de Ortodoncia de la Universidad
Popular Autbnoma en México. Los resultados arrojaron que el 62%
present6 algun grado de apifiamiento: 12% leve, 17% moderado y
33% severo. La maloclusion, para la clase | se obtuvo una prevalencia
de apifiamiento de 56.4%, 25.8% para la clase Il, 6.4% para la clase
I, 4.8% para la clase Il division 1y 6.6% para la clase Il divisién 2.7

Navarro A. (México 2022). Su objetivo fue determinar la prevalencia
y severidad de maloclusion usando el indice DAI en nifios de 8 a 12
afios con denticion mixta. El Estudio fue transversal, observacional,
analitico y retrospectivo. En sus resultados 55.4% de los nifios
poseian una mala higiene oral, en relacion al cepillado, el 58.5% lo
realizan menos de dos veces al dia. La prevalencia de maloclusion
fue de 79.4%, en relacion a la severidad de a maloclusion, el 20.6%
tuvo maloclusion normal, el 31.3% maloclusion definitiva y 48.1%

obtuvo maloclusién severa.®

Carrera MJ. (México 2021) Su investigacion tuvo como objetivo
realizar un analisis de la relacion de la variable a investigar y la
incidencia de los tipos de maloclusion de los pacientes que acuden a
la Clinica Integral Regional. Se llevé a cabo un estudio de caracter
observacional, descriptivo, transversal y prospectivo; La prevalencia
mas alta fue de casos de maloclusién clase tipo | 41.4%, seguido de

la clase tipo Il 31%, y la clase tipo Il 27.6%.°

Guidotti R. (Huancavelica 2023) Su investigacion tuvo como objetivo
determinar si existe asociacién entre los habitos bucales y las
maloclusiones dentomaxilares en estudiantes. Estuvo conformada por
136 estudiantes de ambos sexos con edades entre 6 y 12 afios. Los
resultados arrojaron que la Onicofagia fue el hébito bucal mas

prevalente (26.3%), continuado por succién digital (25,4%). La clase

17



1.2.

de malposiciéon dentaria anteroposterior mas frecuente fue la clase |
(44.1%) y luego la clase Il (36,7%). En tanto que, entre la clase de
maloclusién dentaria vertical, fue la mordida profunda (44,9%) vy la
mordida abierta anterior (10,2%). Conclusiones: que existe una
asociacion estadisticamente significativa con p= 0,000; p< 0,05; entre

la practica de habitos bucales nocivos con las maloclusiones. *°

Calisaya L. (Lima 2020) Buscé determinar la prevalencia de
maloclusiones en pacientes de 12 a 18 afos que acudieron al servicio
de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar del Hospital Militar Central. El tipo
de metodologia que se uso fue descriptivo, con corte transversal, la
muestra estuvo constituida por 130 pacientes nuevos entre 12 a 18
afios. En los resultados se observa que un 94.6% de los pacientes
registrados presenta algun tipo de maloclusion, mientras que el 5,4%
de los pacientes registrados presenta normoclusion; asimismo, en
relacion a la maloclusion, un 56.11% resulto con clase |, el 29.26%
resulto en clase Il y el 14.63% resulto en clase Ill. Segun el sexo las
maloclusiones para el sexo femenino fue 26.02% con clase I, el 4.88%
con clase Il Subdivision I, el 6.50% con clase Il Subdivision 1l y el
8.13% con clase lll, finalmente, para e sexo masculino la clase | se
dio en el 30.09% de los casos, la clase Il Subdivision | se dio en 7.31%
de los pacientes, la clase Il Subdivision Il se presentd en el 10.57% y

solo un 6.50% presentaron clase IIl. *

Bases teodricas

1.2.1. Oclusion

Se refiere a la correcta alineacién de los dientes y la manera en que
los dientes de la parte superior ocluyen con los dientes de la parte

inferior. Cuando todos los dientes superiores se superponen

levemente a los inferiores se presenta una oclusion ideal. °

18



1.2.2. Relacion anteroposterior de la denticion permanente

Relaciéon de los primeros molares. Los primeros molares
permanentes deben estar en relacion de neutroclusion, esto se
consigue cuando la cuspide mesiovestibular del primer molar superior
coincida a nivel del surco mesiovestibular del primer molar inferior.
Los primeros molares permanentes han sido tomados en

consideracién por Angle para formar la llave de la oclusién.*?

Relacion de caninos. Deberia encontrarse de la misma forma en
neutroclusion, esto se consigue cuando los caninos superiores
coincidan con la embrasura que forma el canino y el primer premolar

inferior.12

Resalte. Lo ideal seria un resalte nulo (cero), no obstante, es

considerado normal hasta 2 0 3 mm.12

1.2.3. Relacion transversal de la denticién permanente

Cada diente superior debe hacer contacto con el diente
correspondiente de la parte inferior, asi como también con el que se
encuentra a continuacion en direccion distal a excepcion del tercer
molar, igualmente cada diente inferior debe ocluir con su homologo
superior y con el que sigue hacia adelante, con la excepcion del

incisivo central inferior.12

En la parte lateral las cuspides de los dientes pdstero superiores
deben resaltar y ocluir por vestibular de los dientes inferiores. La linea
media inferior debe coincidir con la superior y ambas con la linea

media de la cara.1?
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1.2.4. Maloclusién

Es definida como una mala alineacién dental como también a un mal

encaje o interrelacion entre los dientes superiores e inferiores. °

Las maloclusiones hacen referencia a las alteraciones dentofaciales
gue influyen en sistema estomatognatico. La mayoria de las personas
tienen alguna clase de maloclusion, que en ocasiones no es lo
suficientemente grave como para necesitar algin tratamiento. Sin
embargo, existen maloclusiones mas graves que precisan de un

tratamiento ortodéntico para su correccién.®

1.2.5. Clasificacion de las Maloclusiones

1.2.5.1. Clasificacion de Angle

El afio 1899 Angle hizo la publicacion de un articulo en donde propuso
clasificar las maloclusiones; de tal forma que hizo la suposicion de que
el primer molar permanente superior presentaba una ubicacién firme
y estable en el craneo y que la existencia de los desajustes era el
resultado de variaciones anteroposteriores de la mandibula en
relacion a este. Para este proposito Angle clasific6 a las
maloclusiones en tres grupos fundamentales, los cuales se
diferencian de la oclusion normal. Estas fueron clasificadas en

maloclusion clase I, Il 'y IIl. 3

A. Clase |
Aqui se incluyen las maloclusiones con una relacion antero
posterior normal; esto de evidencia por la llave molar que se forma
entre e primer molar superior con el primer molar inferior, en donde
la cuspide mesiovestibular del primer molar superior encaja a la

altura del surco mesiovestibular del primer molar inferior. 13
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En aquellos pacientes que estén dentro de la Clase I, es comun ver
un perfil facial recto y exista un equilibrio de las funciones en la
musculatura peribucal, funcion masticatoria y funciones de la

lengua.t®

Aquellos problemas oclusales que se presenten de forma aislada o
combinada, se deben normalmente a la falta 0 exceso de espacio
en el arco dentario, malposiciones dentarias individuales, mordida
abierta, mordida profunda o sobremordida, cruzamiento de mordida
o hasta protrusion dentaria simultdnea de los dientes superiores e
inferiores (biprotrusion). En general, en los casos de mordida

abierta o de biprotrusion, el perfil facial se torna convexo.*®

B.Clase Il
Son aquellas maloclusiones en donde el primer molar permanente
inferior se sitla distalmente en relacion al primer molar superior,
siendo, por eso, también denominada distoclusion. Durante la
maxima intercuspidacion el surco mesiovestibular del primer molar
inferior permanente en relacion al primer molar superior

permanente, se ubica hacia distal de su cuspide mesiovestibular .3

Por lo general los pacientes con esta clasificacion presentan perfil
facial convexo. Las malodusiones Clase Il fueron subclasificadas

endostipos: Il-1yll-2%

B.1. Clase Il division 1
Angle ubicé en esta clasificacion a aquellas maloclusiones Clase Il
gue presentaron inclinacion de los incisivos superiores hacia

vestibular.13

Es muy habitual que en estos pacientes se produzcan problemas

de desajuste de los musculos faciales, ocasionado por la
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separacion vestibulolingual producida por los incisivos superiores e
inferiores. Este trastorno anteroposterior es llamado resalte u
"overjet". El perfil facial de estos pacientes es, en general, convexo.
Podemos observar, asociada a la Clase Il division 1, la presencia
de:

Mordida profunda: debido a que el contacto entre los incisivos
se ve modificado por el resalte, éstos suelen extruirse, haciendo

que de acentué la mordida.*3

Mordida abierta: se evidencia en aquellos que tienen habitos
inadecuados, puede deberse a interposicion lingual, como

también a la succion de los dedos o chupén.t3

Problemas de espacio: poco o demasiado espacio en los

arcos.13

Cruzamiento de mordida: en aquellos casos donde se
presente resalte, la lengua suele proyectarse hacia adelante al
realizar la deglucion y fonacién; esta se mantiene asentada en
el piso bucal durante el reposo. Esta situacion favorece a que los
dientes premolares y molares superiores se palatinicen,

pudiendo generar mordidas cruzadas.*®

- Malposiciones dentarias individuales: Hay situaciones en
donde, la relacion molar Clase Il esta presente solamente en uno
de los lados. En estas situaciones podemos decir que estamos
frente a una Clase Il, division 1, subdivision derecha (si la
relacion molar Clase Il se encuentra solamente en el lado
derecho), o Clase Il division 1, subdivision izquierda (si la Clase

Il se encuentra en el lado izquierdo).*
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B.2. Clase Il division 2
Esta clasificacion encierra aquellas maloclusiones en donde la
relacion molar es de Clase Il sin presencia de resalte de los
incisivos superiores, los cuales tienden a presentar direccidon hacia

palatino o pueden estar verticalizados.*3

Los perfiles faciales que con mas frecuencia se dan en este tipo de
maloclusién estén el perfil recto y el levemente convexo, asociados,
respectivamente, a la musculatura equilibrada o a ésta con una leve
alteracion. Existe la posibilidad de encontrar una mordida profunda
anterior asociada a la Clase IlI, division 2, especialmente en los

casos en que no hay contacto interincisal.*®

Cuando la maloclusion Clase Il division 2 presenta relacion molar
Clase Il solamente en uno de los lados, usamos el término

subdivision.13

C.Clase llI
Son aquellas maloclusiones en las que el primer molar permanente
inferior, se sitla mesialmente en relacion al primer molar superior,
Yy, por tanto, su surco mesiovestibular se encuentra hacia mesial de
la cuspide mesiovestibular del primer molar superior. El perfil facial
gue mas predomino tiene es el céncavo y la musculatura suele
estas en desequilibrio. Las mordidas cruzadas anterior o posterior

tiene mas frecuencia.?

Casualmente podemos encontrar problemas de falta o exceso de
espacio, mordidas abiertas o sobremordidas y malposiciones
dentarias individuales. En el caso en que solamente uno de los dos

lados esté en Clase Ill, empleamos el término subdivision.*?
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La clasificacién de Angle sigue siendo en la actualidad, la méas
empleada por los ortodoncistas, gracias a su facilidad de uso ya
gue solo tiene tres categorias y es facil de entender. Sus
desventajas radican en que el ler. molar superior permanente
carece de estabilidad en el esqueleto craneofacial, como lo
demostraron investigaciones cefalométricas posteriores; se
fundamenta Unicamente en la ubicacion de los dientes, sin aclarar
los factores 6seos y musculares, y solo toma en cuenta las
alteraciones en el sentido anteroposterior, no citando los verticales

o transversales.

Para compensar las eventuales fallas de la clasificacion de Angle,
describiremos la clasificacion de Lisher y de Simon, que enfocan

otros aspectos de las maloclusiones. *3

1.2.5.2. Clasificacion de Lisher

Lisher en 1911 propuso una forma para clasificar el
malposicionamiento dentario individualmente, para ello afadio el
sufijo "version" haciendo referencia a la direccion hacia donde el

diente esta desviado. 13

- Mesioversion - El diente estd en una posicion hacia mesial en
referenciando su posiciéon normal. 3

- Distoversion — El diente se ubica hacia distal, tomando como
referencia su posiciéon normal. 13

- Vestibuloversién o labioversion La pieza dental se aprecia con
su corona hacia labial en referencia a su posicién habitual.

- Linguoversién — El diente presenta su corona hacia lingual, en
relacién a su posicion habitual. 13

- Intraversion - El diente presenta su cara oclusal (o incisal) sin

alcanzar el plano oclusal. 3
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- Supraversion - El diente presenta la cara oclusal, o borde incisal,
superando el plano oclusal. 3

- Giroversién — Se refiere a un giro de la pieza dental sobre su
propio eje.

- Axiversion — Se refiere a una variacion en la inclinacion del eje de
diente. 13

- Transversion — Es una condicion en donde una pieza dental,
intercambia su posicién original con otra pieza denta. 13

- Perversion — Sefiala el impacto del diente, usualmente debido a la

escasez de espacio en el arco.

Los conceptos desarrollados por Lisher pueden ser combinados para
referirse a un diente que posea dos o0 mas alteraciones, tales como
axigiroversion, inframesio-version 0, incluso,

mesiolinguosupraversion.*?

1.2.5.3. Clasificacion de Simoén

La categorizacion de Simon se originé de 1922 y propone clasificar
las maloclusiones vinculando los arcos dentales, con tres planos
anatémicos. Los planos seleccionados fueron el de Frankfurt, el

sagital medio y orbitario.!3

A. Anomalias anteroposteriores
usando como guia el plano orbital, Simon llamé protraccién al
movimiento hacia delante de toda la arcada dental, o una parte ella;

y retracciéon al movimiento de uno o mas dientes hacia atras.*®

B. Anomalias transversales
Estan vinculados al plano sagital medio, denominandose
contraccion en situaciones donde hay acercamiento de un diente o
parte del arco y se denomina distraccion en situaciones donde hay

alejamiento con relacion al plano.*®

25



C.Anomalias verticales
Han sido vinculadas al plano de Frankfurt, y se les ha denominado
atracciones en situaciones donde hay proximidad al plano (intrusion
dental maxilar o extrusién dental mandibular) y abstraccion en

situaciones donde hay alejamiento.

El sistema mencionado es de gran relevancia en el ambito clinico,
ya que nos da una vision los dientes en relacibn a craneo,
obteniendo un enfoque tridimensional de la maloclusién. No
obstante, a pesar de su aplicacion en diagnosticos Yy
conceptualizacion, no ha sido debidamente difundido entre los
ortodoncistas. En el ambito clinico solo se emplean los términos

protraccién y retraccion, y muy ocasionalmente contraccion.*®

1.2.6. Clasificacion etiologica de las maloclusiones

Esta clasificacion fue propuesta por Robert Moyers, la cual propone
diferenciar las maloclusiones en funcién de causa etiologica, y a su
vez reconoce que la gran mayoria de las deformidades son el
resultado de alteraciones tanto en los dientes, hueso y musculatura.
Mediante este sistema se busca determinar el principal factor

causal.l3

1.2.6.1. Maloclusion de origen dentario

En este grupo se incluyen las maloclusiones, cuya principal alteracion
se encuentra en los dientes y el hueso alveolar. Moyers incluye aqui
las malposiciones dentarias individuales asi como las irregularidades

en la forma, tamafio y cantidad de dientes.*®
1.2.6.2. Maloclusion de origen muscular

Se trata de irregularidades cuya causa fundamental es una alteracion

en las funciones normales que realiza a la musculatura.*®
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1.3.

1.2.6.3. Maloclusion de origen 6sea

Dentro de esta seccidn se encuentran las displasias 6seas, los cuales
involucran aquellos problemas relacionados con el tamafio, la forma,
la ubicacion, la proporcion o el crecimiento anormal de cualquier
hueso del craneo o de la cara. A diferencia de Angle, Lisher y Simon,
el autor no asigna un nombre especifico a cada alteracién dental,
muscular o esquelética. Moyers recurre a términos que han sido
desarrollados por otros investigadores, complementando su
explicacién con comentarios sobre factor etiolégico. Por ejemplo, se
puede decir, que el paciente tiene Clase Il de Angle con

vestibuloversion dentaria superior y retraccion mandibular severa.!?

Definicidn de términos basicos

Prevalencia: En general, se define como la proporcién de la
poblacion que padece la enfermedad en estudio en un momento

dado.’*

- Oclusion: Es el contacto existente entre los dientes, que pueden

ser considerados tanto en estatica, como en dinamica.®

- Maloclusién: Es la consecuencia de la irregularidad en a forma
como en la funcion de las partes dseas, musculares y dentales que

integran el sistema estomatognatico.'6

- Dientes: Cada uno de los cuerpos de consistencia dura que
protruyen desde los procesos alveolares maxilares y mandibulares,
a los que se hallan adheridos; su funcion es la masticacion de los

alimentos.’

- ATM: Articulacién bilateral entre la cavidad glenoidea o mandibular

de los huesos temporales y los céndilos de la mandibula.t’

27



- Apifamiento dental: Es lareduccion en el perimetro del arco que
se puede manifestar como cierre del espacio, rotacion y/o

movimiento de los dientes.18
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CAPITULO Il: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Descripcion del problema

Las maloclusiones dentales forman parte una complicacion en salud
publica desde el punto de vista estomatolégico; Las maloclusiones
dentales tienen una causa multifactorial, ya que, puede deberse a

factores hereditarios, ambientales o combinacién de ambos.?!

Un gran porcentaje de individuos muestran este cuadro clinico y es de
mucha importancia conocer los efectos desfavorables que producen
en la cavidad bucal, ya que se veran afectadas funciones como la

masticacion, deglucién y el habla.?

La maloclusion exige un tratamiento ortodontico capaz de solucionar
los problemas estéticos y funcionales, asimismo, debe tener en
cuenta la parte psicosocial y la calidad de vida fundamentalmente en

la etapa de nifiez y adolescencia.

En el proceso donde los nifios se acercan a la adolescencia inician
una etapa de integracion al entorno, adquiriendo su identidad y
autoestima, donde la autopercepcion juegan un papel trascendental
en su vida; por tal motivo una maloclusién afectara no solo su
condicion fisiolégica, sino ademas su estética influyendo
negativamente en su personalidad, formandose un triangulo entre

maloclusién, aspecto facial y autoestima de los adolescentes.?

La OMS afirma que las maloclusiones se posicionan en el puesto tres,
siendo la patologia con mayor prevalencia después de la caries y
enfermedad periodontal. Estos altos indices de incidencia y

prevalencia de maloclusiones superan un 80% en la poblacién; en
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este sentido, es muy habitual que las personas acudan a la consulta

dental por este motivo.3

En el Perq, las maloclusiones representan una prevalencia del 70%,
en ese contexto el conocimiento del escenario epidemioldgico de la
poblacion nacional es fundamental para elaborar e implementar
programas que consideren acciones preventivas, interceptivas y de

tratamiento.*

La clasificacion de Angle es el criterio mas utilizado en la valoracién
de la oclusion en piezas dentales permanentes. Esta clasificacion
consiste en un examen clinico con tres divisiones: la maloclusion
Clase I, 1l y 1lI, rigiendose en el primer molar superior permanente

debido a su posicién estable en el complejo craneofacial.®

Por todo lo redactado resulta de mucho interés, como operador de la
salud inmerso en este escenario problematico, conocer cudl es la
prevalencia de maloclusion dental en la poblacion local vy
principalmente aquellos que se encuentre en una etapa del desarrollo
desde el aspecto odontolégico, por los motivos anteriormente

descritos.

Determinar la prevalencia de este problema de salud publica, en una
poblacién estudiantil desde los 6 a 11 afios, sin lugar a duda sera de
mucho beneficio, dado que permitir4 establecer mecanismos para su

abordaje dependiendo del grado de severidad.

Ademas, siendo esta una poblacién que atraviesa diversos cambios
psicosociales, requiere a tiempo diagnosticar problemas que puedan
estar afectando su funcion y estética facial, repercutiendo

negativamente en su autoestima.
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2.2.

2.3.

En ese sentido el presente estudio tiene por objetivo determinar la
prevalencia de maloclusion dental en nifios de 7 a 11 afios de una

institucién educativa del distrito de San Juan — Iquitos 2024.

Formulacion del problema

2.2.1. Problema general

e ¢ Cudl es la prevalencia de maloclusion dental en nifios de 7 a 11
afios de una institucién educativa del distrito de San Juan— Iquitos
20247

2.2.2. Problemas Especificos

e ¢ Cual es prevalencia de maloclusion dental en molares, en nifios
de 7 a 11 afos segun edad y sexo de una institucion educativa del
distrito de San Juan- Iquitos 20247

e ¢ Cuadl es prevalencia de maloclusion dental en caninos, en nifios
de 7 a 11 afos segun edad y sexo de una institucion educativa del
distrito de San Juan— Iquitos 20247

e ¢ Cudl eslaprevalencia de maloclusion dental asociado a variantes,
en nifios de 7 a 11 afios segun edad y sexo de una institucion

educativa del distrito de San Juan— Iquitos 20247

Objetivos

2.3.1. Objetivo general

e Determinar la prevalencia de maloclusion dental en niflosde 7 a 11

afios de una institucion educativa del distrito de San Juan— lquitos
2024.
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2.4.

2.5.

2.3.2. Objetivos especificos

e Medir la prevalencia de maloclusion dental en molares, en nifios de
7 a 11 afios segun edad y sexo de una institucion educativa del
distrito de San Juan-— Iquitos 2024.

e Calcular la prevalencia de maloclusion dental en caninos, en nifios
de 7 a 11 aflos segun edad y sexo de una institucion educativa del
distrito de San Juan-— Iquitos 2024.

e Establecer la prevalencia de maloclusion dental asociado a
variantes, en nifios de 7 a 11 afios segun edad y sexo de una
institucion educativa del distrito de San Juan— lquitos 2024.

Hipotesis

HA: La maloclusion Clase | es la que tiene mayor prevalencia en el

grupo de estudio.

H°: La maloclusion Clase | no es la que tiene mayor prevalencia en el

grupo de estudio.

Variables

2.5.1. Identificacién de las variables

- Variable independiente: Prevalencia de maloclusién dental
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2.5.2. Definicién conceptual y operacional de las variables

Definicién Definicién
Variable Dimensiones Indicadores Categoria
conceptual operacional
Es la proporcion | Se determinard el | - Clase molar - Clase | - Cualitativa
de individuos que | tipo de - Clase Il - Ordinal
presentan cierto maloclusion dental - Clase IlI
tipo de a traves de la
Prevalencia de maloclusion exploracion clinica | - Clase canina - Clase | - Cualitativa
maloclusién dental - Clase Il - Ordinal
- Clase llI
- Variantes - Apifiamiento - Cualitativa
dentario - Nominal

- Mordida abierta
- Sobremordida
- Mordida cruzada

- Mordida en tijera
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Caracteristicas
sociodemograficas

Son
caracteristicas
sociales y
demograficas
propias de cada

individuo

Edad: Son los
anos vividos
desde el momento

del nacimiento.

Sexo: Son
caracteristicas
sexuales y
fenotipicas de una

persona

- Masculino

- Femenino

- Informacion
obtenida por la

institucion educativa

- Informacién
obtenida por la

institucion educativa

- Cuantitativo

- Razén

- Cualitativo

- Nominal
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion

3.2.

La investigacion que se realizo, fue tipo prospectivo ya que los datos
gue se recolectaron en la investigacion se hicieron durante su
ejecucion; fue cuantitativo ya que los datos obtenidos pudieron ser
medidos y representados numéricamente; descriptivo, porque se
pudo describir las dimensiones e indicadores de la variable en estudio
y fue transversal ya que los datos recolectados fueron hechos en un

solo momento y tiempo dado.

El disefo de la investigacion fue no experimental debido a que no se

manipularon las variables en estudio.

Poblacién y muestra

3.2.1. Poblacion

La poblacién en estudio estuvo conformada por alumnos entre 7y 11
anos de edad de la Institucion Educativa N° 60024 San Juan de
Miraflores del distrito de San Juan Bautista; donde N de acuerdo a la

informacion brindada por la institucion educativa es igual a 1605

3.2.2. Muestra

La muestra estard conformada por 310 alumnos entre 7 y 11 afios de
edad de la Institucion Educativa N°60024 San Juan Bautista de
Miraflores del distrito de San Juan Bautista. Esta muestra fue
calculada segun la formula de poblaciones finitas y se calculod

tomando la probabilidad al 50%.
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N= N *Z2a * p *q
d2(N-1) + Z2a *p *q

Dénde:

Z =1.96, valor de Z al 95% de confianza

p = probabilidad 50%. (0.5)

q=1-p(0.5)

d = error estandar, que su valor es de 0.05

N = poblacién,

n= Muestra
n= 1605*(1.96)2 (0,5)(0.5)
(0,05)2 (1605-1)+ (1,96)2 *(0,5).(0,5)
n= 310.12

Criterios de Inclusion y Exclusion

Criterios de Inclusion

Alumnos entre 7 y 11 afios de edad.

Alumnos de ambos sexos.

Alumnos cuyos padres hayan firmado el consentimiento informado.
Alumnos que acepten el asentimiento informado.

Alumnos que presenten primeros molares permanentes
erupcionadas y en oclusion con su antagonista.

Alumnos que presenten caninos permanentes o deciduos en boca.

Criterios de Exclusion

Alumnos que no se encuentren en el rango de edad que pide el

estudio.
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3.3.

- Alumnos cuyos padres no hayan firmado el consentimiento
informado.

- Alumnos que no acepten participar del estudio.

- Alumnos que no presenten primeros molares permanentes
erupcionadas y en oclusion con su antagonista.

- Alumnos que no presenten caninos permanentes o deciduos en
boca.

- Alumnos con alteraciones mentales.

Tipo de Muestreo
Probabilistico ya que la seleccion de los sujetos de estudio se hizo de

forma aleatoria.

Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccion de

datos

En la presente investigacion se empled la observacion clinica. En
cuanto al instrumento, este estuvo conformado por dos partes: En la
Primera parte del instrumento se anotaron datos sociodemograficos

pertenecientes de cada alumno participante del estudio.

En la segunda parte del instrumento se registraron los datos
referentes al tipo de maloclusion que presenta cada alumno; tales
como relacion molar, relacidon canina y si presenta alguna variante.
Para ello se pidié a cada participante llevara los dientes a maxima
intercuspidaciéon para poder verificar la clase molar y canina, como

también la presencia de alguna variante.
El presente instrumento no requirié de validacién ya que la ficha de

recoleccion se elabor6 en base a parametros utilizados

universalmente.
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3.4.

Para a recoleccion de los datos se realizaron los siguientes procesos:

Aprobado el anteproyecto, se pidié e permiso respectivo al director
de la Institucion Educativa para la ejecucién del estudio.

Se realiz6 coordinaciones con el director para que nos brinde un
ambiente adecuado para poder recolectar nuestros datos.

Se entregd el consentimiento informado a los padres de los
alumnos no sin antes explicarles los objetivos de la investigacion y
se es pidié su autorizacién para que sus nifios participen de este.
Luego de su aceptaciéon se procedio a identificar la muestra del
estudio, acorde a los criterios de inclusion y exclusion.

Se procedio a evaluar clinicamente a cada alumno.

Para evaluacion clinica se utilizd6 un espejo bucal, el examen se
realizd con la luz del dia, y los datos fueron registrados en el
instrumento.

Los datos se codificaron para mantener el anonimato y fueron
registrados en una base de datos en Excel.

Se procedio a la tabulacion de datos y a la elaboracién del Informe

Final.

Procesamiento y andlisis de datos

Los datos recolectados se verificaron con el asesor de la tesis,

después se clasificaron y ordenaron segun las variables a estudiar

para su almacenamiento en Excel y luego mediante el programa

SPSS 25 version en espafiol, para su procesamiento.

La prevalencia de maloclusién dental en alumnos de 7 a 11 afos de

edad se determind a través de estadistica analitica, la obtencién de la

significancia se hizo a través de la prueba estadistica chi cuadrado.

Posteriormente se procedio a la organizacién y analisis descriptivo

de datos.
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- Finalmente se elaboraron las tablas de contingencia y graficos

necesarios para presentar la informacion.

3.5. Aspectos éticos

Proteccion de los Derechos Humanos
Se han tenido en consideracion los siguientes criterios éticos de

proteccién de los derechos humanos:

a) Consentimiento informado
A cada participante se le informd las condiciones, derechos y
responsabilidades que a investigacion implicd; donde tomaron su

condicion como participante.

b) Confidencialidad
Se explico la seguridad y proteccion de las identidades como
participantes de la investigacion; asimismo se explicé que la

informacion que se obtenga Unicamente tendra fines académicos.

c) Observacion participante
Los investigadores pudieron actuar con sensatez durante la fase de
almacenamiento de datos asumiendo responsabilidad moral por
todos los impactos y resultados que surgirdn de la relacion

establecida con los individuos colaboradores del estudio.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Tabla 01. Distribucion de la muestra segun edad, en nifios de 7 a 11

anos de una Institucion Educativa del distrito de San Juan —

Iquitos 2024.
Edad Frecuencia Porcentaje
7 anos 102 32,9
8 afnos 53 17,1
9 afos 65 21,0
10 afios 48 15,5
11 afios 42 13,5
Total 310 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

La tabla 01 y grafico 01 muestran que, el 32,9% son nifios de 7 afios, el
17,1% son de 8 afos, el 21% son de 9 afios, el 15,5% son de 10 afios y el

13,5% son de 11 afios.

Graéfico 01.
Distribucidon de la muestra segun edad, en nifios de 7 a 11 afios de una

Institucién Educativa del distrito de San Juan — Iquitos 2024.

=7 aflos =8 afios =9 afios 10 afios =11 afios
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Tabla 02.  Distribucién de la muestra segun sexo, en nifios de 7 a 11

anos de una Instituciéon Educativa del distrito de San Juan —

Iquitos 2024.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 167 53,9
Femenino 143 46,1
Total 310 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

La tabla 02 y grafico 02 muestran que, el 53,9% son de sexo masculino y
el 46,1% son sexo femenino.

Gréfico 02.
Distribucion de la muestra segun sexo, en nifios de 7 a 11 afios de una
Institucion Educativa del distrito de San Juan — Iquitos 2024.

= Masculino =Femenino
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Tabla 03.  Prevalencia de maloclusion dental en molares y caninos en
nifios de 7 a 11 afios de una Institucion Educativa del distrito
de San Juan — lquitos 2024.

Clasificacion de Tipo de relacién
Angle Molar Canina
Clase | N° 183 129
% 91,5 87,2
Clase Il N° 17 19
% 8,5 12,8
Total N° 200 148
% 100,0% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

La tabla 03 y gréafico 03 muestran que, en relacién molar el 91,5% presenté
una maloclusion clase |, y el 8,5% una clase Il. En relacion canina el 87,2%

presentd una maloclusion clase |, y el 12,8% una clase Il.

Graéfico 03.
Prevalencia de maloclusién dental en molares y caninos en nifios de 7 a
11 afos de una Institucion Educativa del distrito de San Juan — lquitos
2024.

100% 91.5%

87.2%

80%
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40%

20%
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Tabla 04. Maloclusién dental en molares segun grupo etario, en nifios
de 7 a 11 afos de una Institucién Educativa del distrito de San

Juan — lquitos 2024.

Clasificacién Grupo etario
de Angle 6 a 9 afos 10 a 11 afios Total

Clase | N° 141 42 183
% 93,4% 85,7% 91,5%

Clase Il N° 10 7 17
% 6,6% 14,3% 8,5%

Total N° 151 49 200
% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

La tabla 04 y grafico 04 muestran que, en el grupo etario de 6 a 9 afios el
93,4% presentd maloclusion clase |y el 6,6% una clase Il. En el grupo etario
de 10 a 11 afos el 85,7% present6 maloclusion clase |y el 14,3% una clase
Il.

Gréfico 04.
Maloclusion dental en molares segun grupo etario, en nifios de 7 a 11

afos de una Institucion Educativa del distrito de San Juan — Iquitos 2024.

93.4%

100%

85.7%
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Tabla 05. Maloclusién dental en molares segun sexo, en nifios de 7 a
11 afios de una Institucion Educativa del distrito de San Juan

— lquitos 2024.
Clasificacion Sexo
. . Total
de Angle Masculino Femenino
Clase | N° 97 86 183
% 89,8% 93,5% 91,5%
Clase Il N° 11 6 17
% 10,2% 6,5% 8,5%
Total N° 108 92 200
% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

La tabla 05 y grafico 05 muestran que, en el sexo masculino el 89,8%
presentd maloclusion clase | y el 10,2% una clase Il. En el sexo femenino,

el 93,5% presentd maloclusion clase |y el 6,5% una clase |I.

Gréfico 05.
Maloclusion dental en molares segun sexo, en nifios de 7 a 11 afos de

una Institucion Educativa del distrito de San Juan — Iquitos 2024.
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Tabla 06. Maloclusién dental en caninos segun grupo etario, en nifios
de 7 a 11 afos de una Institucién Educativa del distrito de San

Juan — lquitos 2024.

Clasificacién Grupo etario
~ ~ Total
de Angle 6 a 9 afnos 10 a 11 afios

Clase | N° 96 33 129
% 88,1% 84,6% 87,2%

Clase I N° 13 6 19
% 11,9% 15,4% 12,8%

Total N° 109 39 148
% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

La tabla 06 y grafico 06 muestran que, en el grupo etario de 6 a 9 afios el
88,1% presentd maloclusion clase |y el 11,9% una clase Il. En el grupo
etario de 10 a 11 afios el 84,6% presentd maloclusion clase |y el 15,4%

una clase II.

Graéfico 06.
Maloclusion dental en caninos segun grupo etario, en nifios de 7 a 11

afios de una Institucion Educativa del distrito de San Juan — Iquitos 2024.

100% 88.1% 84.6%
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Tabla 07. Maloclusién dental en caninos segun sexo, en nifios de 7 a 11
afios de una Institucion Educativa del distrito de San Juan —

Iquitos 2024.
Clasificacion Sexo
. . Total
de Angle Masculino Femenino
Clase | N° 74 55 129
% 87,1% 87,3% 87,2%
Clase Il N° 11 8 19
% 12,9% 12,7% 12,8%
Total N° 85 63 148
% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

La tabla 07 y grafico 07 muestran que, en el sexo masculino el 87,1%
presentd maloclusion clase | y el 12,9% una clase Il. En el sexo femenino,

el 87,3% presentd maloclusion clase | 'y el 12,7% una clase |l.

Gréfico 07.
Maloclusion dental en caninos segun sexo, en nifios de 7 a 11 afios de

una Institucion Educativa del distrito de San Juan — Iquitos 2024.
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Tabla 08. Variantes de la maloclusién dental en nifios de 7 a 11 afios de

una Instituciéon Educativa del distrito de San Juan — Iquitos

2024.

Variantes Frecuencia Porcentaje
Apifiamiento dentario 4 13,3
Mordida abierta 11 36,8
Sobremordida 4 13,3
Mordida cruzada 10 33,3
Mordida en tijera 1 3,3
Total 30 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

La tabla 08 y grafico 08 muestran que, la prevalencia de mordida abierta
fue del 36,8%, el 33,3% fue mordida cruzada, el 13,3% fue apifiamiento

dentario y sobremordida respectivamente, y el 3,3% fue mordida en tijera.

Grafico 08.
Variantes de la maloclusion dental en nifios de 7 a 11 afios de una

Institucién Educativa del distrito de San Juan — Iquitos 2024.

3.3%

= Apifiamiento dentario = Mordida abierta = Sobremordida
Mordida cruzada = Mordida en tijera
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Tabla 09.  Variantes de maloclusion dental segun grupo etario, en nifios

de 7 a 11 afios de una Institucion Educativa del distrito de San

Juan — lquitos 2024.

Grupo etario

Variaciones Total
6 a 9 afos 10 a 11 afios

Apiflamiento N° 1 3 4
dentario % 5,6% 25,0% 13,3%
Mordida N° 7 4 11
abierta % 38,9% 33,4% 36,8%
Sobremordida  N° 3 1 4

% 16,6% 8,3% 13,3%
Mordida N° 7 3 10
cruzada % 38,9% 25,0% 33,3%
Mordida en N° 0 1 1
tijera % 0,0% 8,3% 3,3%
Total N° 18 12 30

% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

La tabla 09 y grafico 09 muestran que, en el grupo etario de 6 a 9 afios el

38,9% presentdé mordida abierta y mordida cruzada respectivamente, el

16,6% presentd sobremordida y el 5,6% presentd apifiamiento dentario. En

el grupo etario de 10 a 11 afos, el 33,4% presentd mordida abierta, el 25%

presentd apifiamiento dentario y mordida cruzada, el 8,3% presento

sobremordida y mordida en tijera respectivamente.
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Grafico 09.

Variantes de maloclusion dental segun grupo etario, en nifios de 7 a 11

afos de una Institucién Educativa del distrito de San Juan — lquitos 2024.
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Tabla 10.  Variantes de maloclusion dental segun sexo, en nifios de 7 a

11 afos de una Institucion Educativa del distrito de San Juan

— lquitos 2024.
Variaciones Sexo Total
Masculino Femenino

Apiflamiento N° 1 3 4
dentario % 9,1% 15,8% 13,3%
Mordida N° 3 8 11
abierta % 27,3% 42,1% 36,8%
Sobremordida  N° 1 3 4

% 9,1% 15,8% 13,3%
Mordida N° 5 5 10
cruzada % 45,4% 26,3% 33,3%
Mordida en N° 1 0 1
tijera % 9,1% 0,0% 3,3%
Total N° 11 19 30

% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

La tabla 10 y grafico 10 muestran que, en el sexo masculino el 45,4%

presentdé mordida cruzada, el 27,3% presenté mordida abierta, y el 9,1%

presentd apifiamiento dentario,

sobremordida y mordida en tijera

respectivamente. En el sexo femenino, el 42,1% presentd mordida abierta,

el 26,3% presenté mordida cruzada, y el 15,8% presentd apifiamiento

dentario y sobremordida respectivamente.
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Gréfico 10.

Variantes de maloclusion dental segun sexo, en nifios de 7 a 11 afios de

una Institucion Educativa del distrito de San Juan — Iquitos 2024.
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Tabla 11. Prueba Chi cuadrado (X?) de la variable prevalencia de

maloclusiéon dental.

Relacién molar N observado N esperada
Clase | 129 74,0
Clase Il 19 74,0
Total 148

Relacién canina N observado N esperada
Clase | 183 100,0
Clase I 17 100,0
Total 200

La tabla 11 muestra la prueba de Chi cuadrado (X?) de la variable
prevalencia de maloclusion dental, se observa para la relacion molar un
X?:= 81,757; a= 0,000 (p<0,05) y para la relacién canina un X?.= 137,780;
a= 0,000 (p<0,05); con una probabilidad no menor al 5% se rechaza la
hipétesis nula y se acepta la hipotesis alterna. Se concluye que La

maloclusion clase | es que tiene mayor prevalencia en el grupo de estudio.

Estadisticos de prueba

Relacion Canina Relacion Molar
Chi-cuadrado 81,757 137,780
gl 1 1
Sig. asin. ,000 ,000
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CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Discusién

El estudio fue ejecutado en una muestra conformada por 310 alumnos
entre 7 y 11 afios de edad, de la Institucién Educativa N°60024, del
distrito de San Juan, lo que permiti6 determinar la prevalencia de
maloclusién dental en nifios, de las cuales se encontraron los

siguientes puntos a considerar:

En el presente estudio la distribucion de la edad de los nifios de 7
afos fue de 32,9%, en la edad de 8 afios fue de 17,1%, en 9 afios fue
de 21%, en 10 afos el 15,5% y en 11 afos fue de 13,5.

En relacion al sexo, el 53,9% de los nifios son de sexo masculino y el

46,1% de sexo femenino.

En la presente investigacion encontramos cifras altas, tanto en la
relacion molar y en la relacion canina, en la clase I, con el 91,5% y

87,2% respectivamente, seguido por la clase Il

Resultados menores se obtuvieron en estudios nacionales, como el
de Calisaya L. (Lima 2020), con 56,11% de maloclusion Clase | y el
29,26% presenta Maloclusion Clase Il; De la misma manera, Guidotti
R. (Huancavelica 2023) La maloclusién mas frecuente fue la clase |

con 44,1% y luego la clase Il con 36,7%.

Asimismo, en estudios internacionales, Carrera MJ. (México 2021)
encontré que la prevalencia mas alta fue la maloclusién clase tipo |
con el 41.4%, seguido de la clase tipo Il 31%, y la clase tipo Il 27.6%.
Sin embargo, encontramos estudios que dan a la clase Il mayor

porcentaje como el de Patifio J. (Ecuador 2022) donde el 45%
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presentd maloclusioén clase Il 'y el 43% maloclusion clase I. Asi como
la investigacion de Loor L. (Ecuador 2016), con 51% de nifios en

clase molar Il, mientras con clase molar | con 46%.

En los resultados del estudio, el grupo etario de 7 a 9 afios, el 93,4%
presentd maloclusién clase |, y en el grupo etario de 10 a 11 afios el
85,7% presentd maloclusiéon clase |. Ayala JC. (Chimbote 2021)
alcanzé un 48% de estudiantes de 6 a 12 afios con maloclusion Clase
I, seguido del 29,8% que presentaron Clase Il division 1, el 11,6%

presentaron Clase Il division 2.

En nuestro estudio, el sexo masculino presentd un 89,8% de

maloclusion en clase 1y 93,5% en el sexo femenino.

En estudios de Ayala JC. (Chimbote 2021) El 28,8% de estudiantes
de 6 a 12 afios del sexo masculino presentaron Clase I, y el 19,2% del
sexo femenino presentaron Clase |. En la misma linea Calisaya L.
(Lima 2020), la Clase | en el sexo femenino tuvo 26,02%, y en el sexo

masculino resulté con 30,09% en la Clase I.

En los resultados de la presente investigacion, encontramos en
relacion a las variantes, que la prevalencia de mordida abierta fue del
36,8%, el 33,3% fue mordida cruzada, el 13,3% fue apifiamiento
dentario y sobremordida respectivamente, y el 3,3% fue mordida en
tijera. En el sexo femenino, el 42,1% presentdé mordida abierta.

En relacion a las variantes, Romero G. (Paraguay 2022) arrojo en su
estudio que el 22,1% presentaba mordida abierta, siendo mas

frecuente en el sexo femenino y en las edades de 9 a 10 afios.
En nuestro estudio se rechaza la hipétesis nula y se acepta la

hipétesis alterna, concluyendo que la maloclusion clase | es la que

tiene mayor prevalencia en el grupo de estudio.
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5.2. Conclusiones

1. ElI91,5% de los nifios de 7 a 11 afos, presenté una maloclusién

clase | en la relacion molar, y el 8,5% una clase II.

2. El sexo masculino present6 un 89,8% de maloclusion clase | molar
y el 10,2% una clase Il. El sexo femenino, present6 un 93,5% de

maloclusion clase | molar y el 6,5% una clase Il.

3. En relacién canina el 87,2% presentd una maloclusion clase |, y
el 12,8% una clase II.

4. El sexo masculino presentd un 87,1% de maloclusion clase |
caninay el 12,9% una clase II. En el sexo femenino, presento un

87,3% maloclusion clase | caninay el 12,7% una clase Il.

5. La prevalencia de mordida abierta fue del 36,8%, el 33,3% fue
mordida cruzada, el 13,3% fue apiflamiento dentario y

sobremordida respectivamente, y el 3,3% fue mordida en tijera.

6. en el sexo masculino el 45,4% present6 mordida cruzada, el
27,3% presentd mordida abierta, y el 9,1% presentd apifiamiento
dentario, sobremordida y mordida en tijera respectivamente. En el
sexo femenino, el 42,1% presentdé mordida abierta, el 26,3%
presentd mordida cruzada, y el 15,8% presenté apifiamiento

dentario y sobremordida respectivamente.

7. Se concluye que La maloclusion clase | es que tiene mayor

prevalencia en el grupo de estudio.
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5.3. Recomendaciones

1. Se recomienda a los programas de salud bucal de los centros de
salud, capacitar a los docentes y alumnos de su jurisdiccion en la

prevencién de maloclusiones dentarias.

2. Se recomienda implementar a los establecimientos de salud, con
herramientas que puedan incidir en etapas tempranas las

correcciones de las maloclusiones dentarias.
3. Se sugiere ahondar en estudios sobre factores de riesgo que

puedan influir en la longitud del arco dental y la relacion de

molares y caninos permanentes.
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ANEXOS



Anexo 01. Instrumento de recoleccion de datos

“PREVALENCIA DE MALOCLUSION DENTAL EN NINOS DE 7- 11
ANOS DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA DEL DISTRITO DE SAN
JUAN - IQUITOS 2024”

|. Datos sociodemograficos
CODIGO:
Edad:

Sexo:

II. Oclusion dental

CLASE MOLAR

DERECHA IZQUIERDA

CLASE CANINA

DERECHA IZQUIERDA

VARIANTES

APINAMIENTO DENTARIO

MORDIDA ABIERTA

SOBREMORDIDA

MORDIDA CRUZADA

MORDIDA EN TIJERA




Anexo 02. Matriz de consistencia

Titulo: “Prevalencia de maloclusion dental en nifios de 7 a 11 aifos de una institucion educativa del distrito de San
Juan — Iquitos 2024”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS METODO VARIABLES

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HA: La | TIPO DE ESTUDIO:
¢Cual es la prevalencia de | Determinar la prevalencia de | maloclusién Prospectivo, cuantitativo,
maloclusion dental en nifios de 7 a | maloclusion dental en nifios de 7 | Clase | es la que | descriptivo, transversal
11 aflos de una instituciéon | a 11 afios de una institucion | tiene mayor
educativa del distrito de San Juan— | educativa del distrito de San | prevalencia en | DISENO DE
Iquitos 20247 Juan- Iquitos 2024. el grupo de | INVESTIGACION

estudio. No experimental
PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS
¢, Cual es prevalencia de | Medir la  prevalencia de | H°: La | INSTRUMENTO Variable
maloclusion dental en molares, en | maloclusion dental en molares, | maloclusion - Datos independiente:
nifios de 7 a 11 afios segun edad y | en nifios de 7 a 11 afos segun | Clase | no es la | sociodemograficos Prevalencia de
sexo de una institucion educativa | edad y sexo de una institucién | que tiene mayor |- Oclusién dental maloclusion
del distrito de San Juan— lIquitos | educativa del distrito de San | prevalencia en dental
2024? Juan- Iquitos 2024. el grupo de | POBLACION Y

estudio. MUESTRA
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¢,Cual es prevalencia de
maloclusion dental en caninos, en
nifios de 7 a 11 afios segun edad y
sexo de una institucion educativa
del distrito de San Juan— Iquitos
20247

¢Cual es la prevalencia de
maloclusion dental asociado a
variantes, en nifios de 7 a 11 afios
segun edad y sexo de una
institucion educativa del distrito de
San Juan- Iquitos 20247

Calcular la prevalencia de
maloclusion dental en caninos,
en nifios de 7 a 11 afios segun
edad y sexo de una institucion
educativa del distrito de San
Juan-— lquitos 2024.

Establecer la prevalencia de
maloclusion dental asociado a
variantes, en nifios de 7 a 11
afios segun edad y sexo de una
institucion educativa del distrito

de San juan- lquitos 2024.

POBLACION:

La poblacién en estudio
estard conformada por
1605 alumnos entre 7 vy
11 afios de edad de la
Institucién Educativa N°
60024 San Juan de
Miraflores del distrito de

San Juan Bautista.

MUESTRA:

La muestra estara
conformada por 310
alumnos entre 7 y 11
aflos de edad de la
Institucion Educativa
N°60024 San  Juan
Bautista de Miraflores del
distrito de San Juan

Bautista.
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Anexo 03. Autorizacién de la institucién educativa

Carta de presentacion para la aplicacién del estudio de investigacién.

lquitos, 7 de noviembre del 2024
Mgtr.

MELITA PASTOR FASANANDO
Directora de la I.E. 60024 San Juan de Miraflores — San Juan Bautista

Presente.

ASUNTO: SOLICITO PERMISO PARA
REALIZAR EJECUCION DE MI PROYECTO DE
TESIS EN SU INSTITUCION EDUCATIVA

De mi especial consideracidn:

Tengo el agrado de dirigirme a usted, conocedor de su espiritu de colaboracién y
empatia profesional a fin de presentarme y solicitar su apoyo para la aplicacién de un
instrumento de recojo de informacién en alumnos asistentes a la institucién educativa que
usted dirige. Soy el Bachiller en Estomatologia Noe Jaime Marifios Vilchez de Ia
Universidad Cientifica del Per {UCP), quien con el objetivo de implementar el estudio
para tesis depregrado: “PREVALENCIA DE MALOCLUSION DENTAL EN NINOS DE 7 A
11 ANOS DE UNA INSTITUCIGN EDUCATIVA DEL DISTRITO DE SAN JUAN - IQUITOS
2024" solicito pueda brindarme las facilidades respecfivas para aplicar el instrumento
de recojo de informacién. Para garantizar el adecuado recojo de informacién, se
aplicaran los protocolos previamente establecidos garantizando que los resultados del
estudio se mantendran con reserva y confidencialidad. Agradecido con la atencién que
brinda ante este pedido que permitird concretar mi titulacion profesional y seguif
consolidando mi compromiso con la salud pdblica, quedo atento a su pronta respuesta.

Atentamente,

}

N EX U

FECHA

FIRMA,

e

vora A0 ' v

=roag

<Rg
~

’ Bach. Noe Jaime Marifios Vilchez
RO — DNI: 73414076
T T E-mail: noemarinos@gmail.com
Whatsapp: 973621891
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Anexo 04. Consentimiento informado

Titulo del estudio: Prevalencia de Maloclusién Dental en Niflos de 7 a

11 Afos de unaInstitucion Educativa del Distrito de San Juan - Iquitos
2024”

Introduccién y Propdésito

Soy Bachiller de la Universidad Cientifica del Peri de la Escuela de
Estomatologia quien busca determinar la prevalencia de maloclusién dental
en niflos de 7 a 11 afios. Con tal finalidad se realizara una evaluacion clinica
de la cavidad oral, la cual ayudara a obtener datos que ayudaran a analizar
la variable en estudio. El responsable de este estudio es, Noé Jaime
Marifios Vilchez, quien solicita su participacion para conocer la

prevalencia de maloclusion dental.

Procedimientos
Si usted acepta participar del estudio. Se le realizara una evaluacion clinica
intraoral; los datos obtenidos seran registrados en el instrumento de

recoleccion de datos.

Confidencialidad

Toda informacion relacionada con su persona sera almacenada en un lugar
seguro y solo tendran acceso a esta informacion los investigadores del
estudio. Cualquier informacion sobre usted serd mantenida
confidencialmente en la medida en que la ley lo permita. Al final se

procedera a destruir la informacion cuando ya no sean necesarias.

Alternativas de participacion

La decision de participar en este estudio es voluntaria, lo que significa que
usted es libre de elegir si le gustaria participar en el estudio. Usted se puede
rehusar a participar o detener su participacion en cualquier momento. No

hay penalidades. Gracias por todo su tiempo y su asistencia.
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Persona que administra el consentimiento:

Firma

Nombre y Apellido del Participante:

Firma del Participante:

Fecha;:

/

/20

66



Anexo 05. Fotografias
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