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RESUMEN

Objetivo: Identificar la prevalencia de maloclusiones en pacientes adolescentes atendidos en el
Centro de Salud de Grocio Prado - Chincha 2023.

Material y Método: Se realizd un estudio siguiendo un enfoque cuantitativo, de tipo bésico,
descriptivo con un disefio no experimental y corte transversal. Se conformd una muestra no
probabilistica de tipo censal conformada por 120 pacientes adolescentes entre los 12 a 17 afios.
Para la recoleccion de datos se utilizd la observacién (examen clinico) y encuesta, como
instrumentos se uso el indice de DAL Asimismo, se cumplié con aplicar el consentimiento
informado a los padres de familia y el asentimiento informado a los adolescentes.

Resultados: Se obtuvo que el 74.2% de los participantes tenian entre los 12 a 15 afios, el 25.8%
tenian de 16 afios a més, con una edad media de 14,38 afios, con respecto al genero, el 45% fueron
del sexo femenino y el 55% masculino, con respecto a la prevalencia de maloclusiones, el 69.2%
presentd una maloclusién de moderada hasta muy severa. Se resalta que, en la edad de 12 afios,
predomina una maloclusion moderada con el 7.5% y con respecto al género el 22.5% de los
hombres reportaron una maloclusion moderada. No se encontraron diferencias significativas
seglin grupo etario ni género.

Conclusion: Se concluye que los adolescentes atendidos en el Centro de Salud de Grocio Prado
— Chincha, tenian un 44,2% (53) tiene maloclusion moderada, el 30,8% (37) posee una Oclusion
normal o maloclusion leve, el 23,3% (28) tiene maloclusion severay el 1,7% (2) tiene maloclusién

muy severa o discapacitante.

Palabras clave: Prevalencia, maloclusiones, adolescentes, indice DAL.
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ABSTRACT

Objective: Identify the prevalence of malocclusions in adolescent patients treated at the Grocio
Prado Health Center - Chincha 2023.

Material and Method: A study was carried out following a quantitative, basic, descriptive
approach with a non-experimental and cross-sectional design. A non-probabilistic census-type
sample was formed consisting of 120 adolescent patients between 12 and 17 years old.
Observation (clinical examination) and survey were used to collect data, with the DAI index as

instruments. Likewise, informed consent and assent were complied with.

Results: The sample studied was made up of 74.2% of the participants were between 12 and 15
years old, 25.8% were 16 years old or older, with an average age of 14.38 years, with respect to
gender, 45% were of the female sex and 55% male, with respect to the prevalence of
malocclusions, 69.2% presented a defined to very severe malocclusion. No significant differences

were found according to age group or gender.

Conclusion: It is concluded that 44.2% (53) have definite malocclusion, 30.8% (37) have a
normal occlusion or mild malocclusion, 23.3% (28) have severe malocclusion and 1.7% (2) has

very severe or disabling malocclusion.

Keywords: Prevalence, malocclusions, adolescents, DAI index.
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l. INTRODUCCION

La maloclusion se define como una irregularidad en la alineacion de los dientes y/o su
relacion durante la oclusion dental mas alla del rango de lo aceptado como normal. Ellas
se originan a través de maultiples factores, siendo estos hereditarios, ambientales o una
mezcla de ambos!. Una amplia cantidad de personas tienen este padecimiento y es de vital
importancia entender las consecuencias perjudiciales que originan en la cavidad bucal, ya
que se veran afectadas funciones como la masticacion, fonacion y deglucion?. En cuanto a
la estética dental se vera gravemente comprometida llegando a generar una gran impresion
en decadencia de la autoestima y calidad de vida, pues hay que tener en cuenta que los
dientes que no tienen proporcién con los dientes adyacentes generard una sensacién
alterada de armonia para una estética dental ideal®.

Seguln la Organizacion Mundial de la Salud las maloclusiones dentarias son unos de los
principales padecimientos en el tema de salud bucal a nivel global, padecimiento que ha
ido en aumento en el transcurso de los afios®. Existen altos indices de ocurrencia y
predominio de las maloclusiones, superando el 80% de la poblacion; por tal razén, es
conveniente que los individuos acudan a una consulta estomatolégica.

Las maloclusiones son el tercer problema de salud bucal mas coman, detras de la caries
dental y los trastornos periodontales, que afecta significativamente la autoestima y la
aceptacion social de las personas®. La maloclusion debe ser detectada y tratada,
especialmente en nifios, porque afecta actividades orales como la masticacion, la deglucion
y el habla. También conduce al desarrollo de periodontitis, caries dental, trastornos
temporomandibulares y traumatismos®. Ademas de los defectos del esmalte como la
hipomineralizacion molar-incisivo, la maloclusién ejerce una influencia perjudicial en la
calidad de vida relacionada con la salud bucal’.

En el pais, las maloclusiones tienen una alta prevalencia siendo del 70%, por ello que se
debe tener conocimiento de la situacion epidemiolégica de los habitantes del Per( para
realizar la preparacién y ejecucion de los planes que abarquen actos interceptivos,
preventivos y de tratamiento®.

En los ultimos afios, las maloclusiones dentales han ganado una mayor relevancia en la
vida diaria de aquellos que las experimentan, generando dificultades en sus relaciones con
el entorno, especialmente en contextos escolares y sociales. En la etapa de la adolescencia,
que abarca desde los 11 hasta los 14 afios, se inicia el desarrollo de la personalidad, la

formacién del caracter y la percepcion del propio cuerpo. Estas condiciones no solo



conllevan problemas funcionales o estéticos, sino que también estdn estrechamente
vinculadas a aspectos psicosociales y a la calidad de vida en general. En particular, afectan
directamente al autoconcepto de los adolescentes, influyendo negativamente en la
autoestima y la autoconfianza, lo que limita su capacidad de interactuar con el entorno que

les rodea®.

Como profesional de la salud ensimismado en esta problematica, comprender cuél es la
prevalencia de maloclusiones en los adolescentes seré de gran utilidad, ya que va a permitir
implantar diferentes mecanismos para ocupar, dependiendo el grado de severidad de
maloclusion que se presentel®. Igualmente, los adolescentes son una poblacion que se
encuentra atravesando muchos cambios psicoldgicos y sociales por lo cual requieren que
se dé un diagndstico temprano de aquellos padecimientos que puedan alterar la estética y

funcionamiento facial, los que pueden afectar de forma negativa en su autoestima.

La maloclusion no sélo afecta la funcidn dental y maxilofacial, el desarrollo maxilofacial
y la estética facial, sino que también tiene una influencia negativa sobre los aspectos
sociales, emocionales y funcionales. Hay muchas razones para la maloclusion, incluyendo
principalmente factores genéticos y factores ambientales, que incluyen factores maternos
congénitos durante el embarazo, factores de desarrollo fetal y factores de desarrollo
adquiridos y malos habitos de comportamiento. La denticion permanente generalmente se
refiere a que todos los dientes temporales del arco dental son reemplazados por dientes
permanentes y la denticion tiene una mordida estable. Segun la literatura actual, la
prevalencia de maloclusion en denticién permanente varié considerablemente en diferentes

paises y regiones.

Por ejemplo, el estudio de Cérdenas et al., en el 2020 en Espafia en su estudio de tipo
transversal y correlativo con una muestra de 187 adolescentes de edades entre 12 y 15 afios
de una escuela secundaria, reportd que existe una relacion significativa entre presentar
alguna maloclusion y el género (p=0.000), y también una conexién entre alguna
maloclusién y edad (p=33 y 0.046). Como conclusion hall6 baja prevalencia de
maloclusiones!!. Asi también se menciona el estudio realizado por Garcia E, en Ecuador,
durante el 2019, el cual tuvo como fin establecer a través de evaluacion clinica la
prevalencia de maloclusiones segin DAI. Con una metodologia de tipo analitica, y una
muestra de 385 adolescente, reportd que el 17.7% de los adolescentes presentaban una

maloclusién normal, en cuanto la maloclusion definitiva el 50.1%, cabe resaltar que al



evaluar la relacién con la edad y sexo, se presentd diferencias significativas, el estudio
concluy6 que existe una alta incidencia de maloclusiones, comprobandose que a mayor
edad se intensifica el grado de severidad*?. En contraste con lo reportado por Torres G, en
su estudio realizado en Ecuador durante el 2018, con una muestra de 127 adolescentes
report6 que el 92.2% de los adolescentes presenta maloclusion dentaria®®. A su vez Salinas
etal., enel 2019 obtuvieron al analizar 141 adolescentes seleccionados de manera aleatoria,
que las alteraciones dentarias mas frecuentes fueron mordida cruzada anterior, apifiamiento
y mordida abierta anterior. Concluyendo que en el grupo estudiado la prevalencia de
maloclusiones es un padecimiento predominante!4. Por otro lado, en el ambito nacional
para Reyes J., en Trujillo durante el 2019 ejecutd una investigacién en una muestra de 190
adolescentes, usando el procedimiento de seleccion probabilistico aleatorio simple. Como
resultado encontré que el 53.2% de adolescentes tenian oclusion normal, el 28.9%
maloclusion leve, el 13.7% maloclusién severa y el 4.2% maloclusion muy severa®®. Y en
contraste con Zambora R. quién segln el indice de Estética Dental fue de: 22.7%
maloclusién grave. Se concluy6 que las maloclusiones tienen un alto indice de prevalencia
en maloclusion grave®. Asimismo para Hancco en Puno durante el 2020 cuanto a la
severidad de la maloclusién, encontré que el 24% tiene maloclusién normal, el 22%
maloclusién definitiva, el 23% maloclusion grave y el 31% una maloclusion muy grave

siendo mas de la tercera parte de la muestra®’.

El presente estudio tiene importancia social, al contribuir con una evaluacion objetiva de
la necesidad de tratamiento de ortodoncia de los pacientes evaluados, lo que permite
informar, alertar y crear conciencia en los padres, ayudandolos a conocer la prevalencia y
la individualidad de los diagndsticos de sus menores hijos para que puedan adoptar formas
de abordaje en los aspectos preventivos, educativos y de tratamientos.

La investigacion actualizara la informacion sobre el tema dandole un nivel de originalidad
nacional, ya que no se cuenta con estudios recientes acerca de la situacion de salud bucal
de la poblacion local, lo que nos permitira actualizar la data sobre la prevalencia de

maloclusiones que puedan afectar la calidad de vida de los participantes.

Conocer la prevalencia de la maloclusion en esta institucién nos proporcionara una base de
datos para promover medidas preventivas e interceptivas de mejora en la oclusion
previniendo o evitando problemas bucales y complicaciones mayores a futuro que podrian
afectar la autoestima de los adolescentes. Identificar de manera temprana una maloclusion

dental podria ser de gran apoyo, tanto para el odont6logo profesional, como para los padres



de los adolescentes que puede tener este padecimiento, debido a que requiere una
participacion terapéutica y tratamiento mediante los habitos saludables. Las maloclusiones
dentales deben ser tratadas de manera oportuna podria requerir méas adelante la aplicacion
de operaciones terapéuticas mas complejas y un mayor tiempo para poder manejarlas®.
Para la mayoria de los casos de maloclusiones se requiere una intervencion temprana siendo
esta la primera fase de denticién mixta para evitar problemas futuros.
Desafortunadamente, la falta de politicas de deteccion adecuadas y una préctica
odontoldgica general mal definida, acompafiada de un sistema de derivacion éptimo mal
estructurado a departamentos especializados y charlataneria (practica dental falsa), han
dado lugar a una alta carga de maloclusién en la poblacion adulta. Ademas, la presencia de
uno o mas de estos factores causales puede afectar negativamente la salud fisica y
psicoldgica de un individuo. La identificacién oportuna de estas condiciones de salud bucal
puede mejorar significativamente las intervenciones oportunas, reduciendo asi la calidad
de vida general y la salud fisica, asi como la carga innecesaria para el sistema de salud.
Para una condicion multifactorial como la maloclusion, es esencial contar con datos
epidemioldgicos precisos. Los estudios epidemioldgicos, incluida la prevalencia de
maloclusidn, son beneficiosos para estimar la magnitud de los problemas de salud. También
proporciona la informacion necesaria y analiza una posible hipotesis. Establece las

prioridades de los programas de salud para planificar acciones futuras.

Debido a las razones mencionadas anteriormente es necesario destacar los objetivos
planteados, los cuales son los siguientes: Identificar la prevalencia de maloclusiones en
pacientes adolescentes atendidos en el Centro de Salud de Grocio Prado - Chincha 2023.
Asi como responder a las interrogantes: ;Cual es la prevalencia de maloclusiones segin
grupo etario en pacientes adolescentes atendidos en el Centro de Salud de Grocio Prado -
Chincha 2023? ¢Cual es la prevalencia de maloclusiones segiin género en pacientes
adolescentes atendidos en el Centro de Salud de Grocio Prado - Chincha 2023?

Para llegar a cumplir con los objetivos y para su mejor entendimiento, el trabajo se ha

dividido en ocho capitulos, y se ha desarrollado de la siguiente manera:

Capitulo I, introduccién, un predmbulo general, en el que se realiza una descripcion
resumida acerca de cémo se ha realizado este estudio, y se explica de forma breve la
realidad problematica, citando investigaciones actualizadas en relacion con el tema
(antecedentes), aqui también se justifica la necesidad y la importancia de haber llevado a

cabo esta investigacion, y finalmente se indica el objetivo fundamental para este trabajo.



Capitulo I, estrategia metodolégica, donde se encuentra informacion referida a la
metodologia empleada, se describe como se determind el tipo y disefio de estudio, como se
seleccionod la poblacién y el tamafio de la muestra, asi como también, los procedimientos,
técnicas e instrumentos utilizados para la recoleccién de datos y, por ultimo, se hace una
explicacién sobre el andlisis y procesamiento de los datos que se obtuvieron, con la

finalidad de alcanzar los resultados, acorde con los objetivos.

Capitulo 111, se exponen los resultados que fueron obtenidos mediante pruebas estadisticas,

plasmados en tablas.

Capitulo 1V, discusion, donde se realiz6 un andlisis y discusion acerca de los resultados
encontrados, comparandolos con los hallazgos de otros investigadores en estudios

semejantes, esto, con el fin de concretar ideas y conceptos mas precisos.

Capitulo V, que sefiala las conclusiones a las que se llegd y enunciados en respuesta a los
objetivos propuestos; seguidamente, se aport6 algunas recomendaciones en el capitulo VI
a futuras investigaciones relacionadas a esta problematica; mientras que en el capitulo VII
las referencias nos hacen alusion a las fuentes de informacidn utilizadas y para culminar se
indica los anexos en el capitulo VIII donde se encuentran los documentos metodolégicos y

éticos utilizados.



1. ESTRATEGIA METODOLOGICA

= Tipo, nivel y disefio de Investigacion
e Tipo de investigacion
Enfoque cuantitativo, basica
¢ Nivel de investigacion
Descriptivo
e Disefio de investigacion
Observacional, de corte transversal
= Poblacién
Estuvo conformada por 480 pacientes adolescentes que asistieron al Centro de Salud

de Grocio Prado durante el periodo de recoleccion.

Criterios de inclusion
e Pacientes de 12 a 17 afios
e Pacientes de ambos sexos

e Pacientes cuyo apoderado le firme el consentimiento informado

Criterios de exclusion
e Pacientes con algun impedimento fisico o mental
e Pacientes edéntulos parciales en zona molar o canino

e Pacientes con asimetria faciales

= Muestra: Se consider6 una muestra no probabilistica, con una poblacién de 120
pacientes.

= Muestreo: No probabilistico de tipo censal. Se obtuvo la muestra bajo orden de Ilegada.

Técnicas de recoleccién de datos

La técnica que se utilizd fue la observacion mediante el examen clinico.
Para ello se siguieron los siguientes pasos:

-Gestion de la autorizacion a Gerencia del Centro de Salud de Grocio Prado, mediante
Nota N° 274-GORE ICA -DIRESA ICA-CLASS CSGO/G.

- Para el recojo de datos, se procedid al centro de salud de lunes a sébado en los turnos
de mafiana y tarde.



- En el llenado de las fichas, se procedi6 en primera instancia: explicacion y aplicacion
del consentimiento informado con el padre o apoderado del adolescente que se
presentaban al area de odontologia del centro de salud

- Luego se evaluaba los 10 rasgos intraorales del IED y se llenaba la ficha de recoleccion
a los adolescentes en un promedio de 15 minutos y para lo cual se hizo uso de una sonda
para examen clinico, lapicero, etc.

Instrumentos de recoleccion de datos

Se utiliz6 una ficha de recoleccion, donde se describi la Clasificacion de maloclusiones
segun el indice de DAL. El cudl es el indice seleccionado por la Organizacion Mundial
de la Salud y que fue desarrollado por la Universidad de lowa en el afio 1963. Estudios
epidemioldgicos en su ultimo Manual de Encuestas del afio 1997. Para el examen clinico
se utiliz6 un espejo y explorador y se anot6 finalmente las maloclusiones detectadas.
En cuanto a la calibracién del método, se llevé a cabo en el 10% de la muestra, lo que
equivale a 12 adolescentes que fueron sometidos a evaluacion. La confiabilidad del
método se evalud mediante un proceso de calibracion. Para medir esta confiabilidad, se
utilizé el Coeficiente de Correlacion de Intraclase (CCI) en relacion con el indice de
estética dental DAI. Los resultados mostraron una alta confiabilidad, con un valor de
CCl igual a 0.908, lo que indica una correlacién significativa entre las evaluaciones

realizadas por ambos evaluadores.

Técnicas de procesamiento, analisis e interpretacion de datos

Se utilizo la estadistica descriptiva a través de las tablas de frecuencia, proporciones,
para caracterizar algunas variables. Para el analisis estadistico inferencial se utilizo el
programa estadistico de SPSS V. 22.0.



1. RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion de edad de los pacientes adolescentes atendidos en el Centro de

Salud de Grocio Prado — Chincha

Medidas descriptivas

.. , . ) Desviacion
N Minimo  Maximo Media )
estandar
Edad 120 12 17 14,38 1,567

Interpretacién: En latabla 1, se aprecia que, el rango de edad de los pacientes adolescentes

atendidos oscila entre los 12 hasta 17 afios de edad, con una desviacién estandar de + 1,567

y una media de 14,38.

Tabla 2. Distribucién de género de los pacientes adolescentes atendidos en el Centro

de Salud de Grocio Prado — Chincha

Género Frecuencia Porcentaje
Femenino 54 450
Masculino 66 55,0

Total 120 100,0

Interpretacién: En la tabla 2, se observa que en los pacientes adolescentes atendidos el
género predominante es el masculino con un 55,0% (66), mientras que el género femenino

alcanza un 45,0% (54).



Tabla 3. Frecuencias y porcentajes del componente 1 (Dientes ausentes: Incisivos,
caninos y premolares) del indice de DAI en pacientes adolescentes atendidos en el
Centro de Salud de Grocio Prado — Chincha 2023

Componente 1 Frecuencia Porcentaje
No presenta ausencia de dientes
o . 107 89,2
incisivos, caninos y premolares
Presenta dientes ausentes

S . 13 10,8
incisivos, caninos y premolares

Total 120 100,0

Interpretacion: En la tabla 3, se evidencia que en el componente 1 del indice de DAI sobre
la ausencia de dientes incisivos, caninos y premolares, donde el 10.8% de los participantes

presento la ausencia de alguno de los dientes anteriores.

Tabla 4. Frecuencias y porcentajes del componente 2 (Apifiamiento en el sector
anterior) del Indice de DAI en pacientes adolescentes atendidos en el Centro de Salud
de Grocio Prado — Chincha 2023

Componente 2 Frecuencia Porcentaje
Sin apifiamiento 39 32,5
En un maxilar 48 40,0
En los dos 33 27,5
Total 120 100,0

Interpretacion: En la tabla 4, se aprecia que, en el componente 2 del indice de DAI, el
40,0% (48) de los pacientes atendidos presentaron apifiamiento en el sector anterior en un

maxilar, el 27,5% (33) en los dos maxilares y el 32,5% (39) no present6 apifiamiento.



Tabla 5. Frecuencias y porcentajes del componente 3 (Espaciamiento en los segmentos

incisales) del Indice de DAI en pacientes adolescentes atendidos en el Centro de Salud
de Grocio Prado — Chincha 2023

Componente 3 Frecuencia Porcentaje
No espacios 106 88,3
En un maxilar 13 10,8
En los dos 1 0,8
Total 120 100,0

Interpretacion: En la tabla 5, se observa que en el componente 3 del indice de DAI sobre
el espaciamiento de segmentos incisales, el 88,3% (106) no presentd espacios, el 10,8%

(13) lo present6 en un maxilar y el 0,8% (1) lo tenia en ambos maxilares.

Tabla 6. Frecuencias y porcentajes del componente 4 (Medida en milimetros del
diastema interincisivo) del Indice de DAI en pacientes adolescentes atendidos en el

Centro de Salud de Grocio Prado — Chincha 2023

Medida en milimetros del

diastema interincisivo (DI) Frecuencia Porcentaje
Sin diastemas 109 90,8
Dlde 1 mm 3 2,5
Dl de 2 mm 7 5.8
Dl de 3 mm 1 8
Total 120 100,0

Interpretacion: En la tabla 6, se evidencia que en el componente 4 del indice de DAI sobre
la medida en milimetros del sistema interincisivo, donde el 90.8% de los pacientes no

presentd espaciado, el 5.8% tiene 2 mm de espaciados, el 2.5% de 1 mm y sélo el 0.8% de

3 mm.
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Tabla 7. Frecuencias y porcentajes del componente 5 (Mayor irregularidad anterior
del maxilar en mm) del indice de DAI en pacientes adolescentes atendidos en el Centro
de Salud de Grocio Prado — Chincha 2023

Mayor irregularidad anterior del

maxilar en mm Frecuencia Porcentaje
,00 mm 36 30
1,00 mm 12 10
2,00 mm 44 36,7
3,00 mm 24 20
4,00 mm 3 2,5
5,00 mm 1 0,8
Total 120 100,0

Interpretacion: En la tabla 7, se aprecia que en el componente 5 del indice de DAI sobre
la irregularidad anterior del maxilar en mm, el 36.7% de los pacientes presenté una
irregularidad de 2 mm, el 30% de 0 mm, el 20% de 3 mm, el 10 % de 1 mm, el 2.5% de 4

mm y sélo el 0.8% de 5 mm.

Tabla 8. Frecuencias y porcentajes del componente 6 (Mayor irregularidad anterior
mandibular en mm) del indice de DAI en pacientes adolescentes atendidos en el
Centro de Salud de Grocio Prado — Chincha 2023

Mayor irregularidad anterior

mandibular en mm Frecuencia Porcentaje
,00 mm 59 492
1,00 mm 16 133
2,00 mm 40 333
3,00 mm 5 4,2
Total 120 100,0
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Interpretacion: En la tabla 8, se observa que en el componente 6 sobre la irregularidad

anterior mandibular, donde el 49.2% no presenta irregularidad anterior, el 33.3% presenta

2mm, el 13,3% de 1 mm y el 4.2% present6 irregularidad de 3 mm.

Tabla 9. Frecuencias y porcentajes del componente 7 (Resalte maxilar anterior en

mm) del Indice de DAI en pacientes adolescentes atendidos en el Centro de Salud de

Grocio Prado — Chincha 2023

Resalte maxilar

anterior en mm Frecuencia Porcentaje
,00 mm 6 5,0
2,00 mm 22 18,3
3,00 mm 51 425
4,00 mm 26 217
5,00 mm 12 10,0
6,00 mm 2 1,7
7,00 mm 1 8
Total 120 100,0

Interpretacion: En la tabla 9, se aprecia que en el componente 7 sobre el resalte maxilar

anterior, donde el 42.5% tuvo un resalte de 3 mm, el 21.7% de 4mm, el 18.3% de 2 mm, el
10% de 5 mm, el 5% de 0 mm, el 1.7% de 6mm y solo el 0.8% de 7 mm.

Tabla 10. Frecuencias y porcentajes del componente 8 (Resalte mandibular anterior

en mm) del indice de DAI en pacientes adolescentes atendidos en el Centro de Salud

de Grocio Prado — Chincha 2023

Resalte mandibular

anterior en mm Frecuencia Porcentaje
,00 mm 119 99,2
4,00 mm 1 8
Total 120 100,0
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Interpretacion: En la tabla 10, se evidencia que en el componente 8 sobre el resalte

mandibular anterior, donde el 99.2% no presentd resalte mandibular anterior, y solo el 0.8%

presentd 4 mm.

Tabla 11. Frecuencias y porcentajes del componente 9 (Mordida abierta anterior
vertical en mm) del indice de DAI en pacientes adolescentes atendidos en el Centro

de Salud de Grocio Prado — Chincha 2023

Mordida abierta

anterior vertical Frecuencia Porcentaje
en mm
,00 116 96,7

; 2,00 1 8
3,00 1 8
4,00 1 8

‘ 5,00 1 8

‘ Total 120 100,0

Interpretacién: En la tabla 11, se observa que en el componente 9 sobre la medida de
mordida abierta anterior vertical, se obtuvo que el 96.7% presenté 0 mm y hubo un caso de

2mm, 3mm, 4mm y 5 mm.

Tabla 12. Frecuencias y porcentajes del componente 10 (Relacion molar
anteroposterior) del Indice de DAI en pacientes adolescentes atendidos en el Centro

de Salud de Grocio Prado — Chincha 2023

Componente 10 Frecuencia Porcentaje
Normal 25 20,8
Media cUspide 70 58,3
Cuspide completa 25 20,8
Total 120 100,0
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Interpretacion: En la tabla 12, se observa que en el componente 10 sobre la relacién molar
anteroposterior, el 58,3% (70) presenté media cuspide, un 20,8% (25) tuvo una relacién

normal y el otro 20,8% (25) una clUspide completa.

Tabla 13. Distribucién de la clasificacion de maloclusiones en pacientes adolescentes
atendidos en el Centro de Salud de Grocio Prado - Chincha 2023

Clasificacion DAI Frecuencia Porcentaje
Oclusion normal 37 30,8
Maloclusién moderada 53 44,2
Maloclusion severa 28 23,3
Maloclusion muy severa 2 1,7
Total 120 100,0

Interpretacion: En la tabla 13, se observan los tipos de maloclusiones identificadas en los
pacientes adolescentes atendidos, obteniendo como resultado que el 44,2% (53) tiene
maloclusién moderada, el 30,8% (37) posee una Oclusién normal o maloclusion leve, el
23,3% (28) tiene maloclusion severa y el 1,7% (2) tiene maloclusion muy severa o

discapacitante. La desviacién estandar fue de + 0,782 y la media fue 1,96.

Tabla 14. Distribucion de la prevalencia de maloclusiones segin grupo etario en
pacientes adolescentes atendidos en el Centro de Salud de Grocio Prado - Chincha
2023

Maloclusiones segun indice de DAI Total

Edad Oclusidn Maloclusion  Maloclusion Maloclusion

normal moderada severa muy severa

f % f % f % f % f %

1200 5 4.2% 9 7,5% 4 33% 0 00% 18 150%
13,00 6 50% 5 4,2% 3 25% 1 08% 15 125%
1400 9 75% 19 158% 9 75% 0 00% 37 30,8%
1500 7 58% 8 6,7% 4 33% 0 00% 19 158%
16,00 4 3,3% 6 5,0% 4 33% 1 08% 15 125%
1700 6 5,0% 6 5,0% 4 33% 0 00% 16 13,3%
Total 37 308% 53 442% 28 233% 2 1,7% 120 100,0%
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Interpretacion: En la tabla 14 se resalta que en la edad de 12 afios predomina una
maloclusion moderada con el 7.5%, la edad de 13 afios presentd en su mayoria una
oclusion normal, los de 14 afios una maloclusion de 15.8% moderada, el de 15 afios,
el 6.7% de maloclusién moderada, el de 16 afios una maloclusion moderada y los

de 17 afios el 5% tanto en la oclusion normal como maloclusion moderada.

Tabla 15. Distribucién de la prevalencia de maloclusiones segin género en pacientes

adolescentes atendidos en el Centro de Salud de Grocio Prado - Chincha 2023

e, Género Total
Clasificacion DAI . .
Femenino Masculino
f % f % f %
Oclusion normal 15 12,5% 22 18,3% 37 30,8%
Maloclusiéon moderada 26 21,7% 27 22.5% 53 44.2%
Maloclusion severa 12 10,0% 16 13,3% 28 23,3%
Maloclusion muy
1 0,8% 1 0,8% 2 1,7%
severa
Total 54 45,0% 66 55,0% 120 100,0%

Interpretacion: En la tabla 15 se resalta que el 22.5% de los hombres reportaron una

maloclusion moderada en comparacion con las mujeres con el 21.7%.
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V. DISCUSION

Se han llevado a cabo numerosos anélisis epidemioldgicos en diversas regiones del mundo
con el fin de medir la prevalencia de problemas de maloclusion utilizando diversos
indicadores. Para esta investigacion, se optd por utilizar el indice de Anomalias Dentales
(DAI) en lugar del indice de Tratamiento Ortodontico. El motivo de esta eleccion se debe
a que el DAI abarca tanto los aspectos objetivos de la oclusion como los elementos
subjetivos relacionados con la estética dental. La razon de su seleccion radica en su relativa
simplicidad vy alta fiabilidad, lo que ha llevado a que el DAI sea ampliamente adoptado en

diferentes culturas y recomendado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

En tiempos recientes, se han llevado a cabo investigaciones epidemioldgicas basadas en
observaciones. Los resultados de estos estudios han confirmado que los problemas de
maloclusién dental son muy comunes tanto en nuestra area geografica como en otras
regiones a nivel nacional. Esta afeccion se encuentra entre las enfermedades bucales mas
frecuentes en nuestra poblacién. Es importante destacar que muchas personas en esta

poblacién no tienen acceso a tratamientos ortodoénticos.

La prevalencia de la maloclusion fue que el 44,2% (53) tiene maloclusion moderada, el
23,3% (28) tiene maloclusion severa y el 1,7% (2) tiene maloclusidon muy severa o
discapacitante en el grupo de pacientes adolescentes atendidos en el Centro de Salud de
Grocio Prado siendo un total de 69.2% de maloclusion presente, lo que concuerda con el
estudio de Garcia E. (Ecuador, 2019)*? con una maloclusién definitiva en un 50.1%,
maloclusién severa en un 23.9% y maloclusion muy severa en un 8.3%, sin embargo difiere
con los estudios de Reyes J (2019)'°, ya que su estudio presentan mayor porcentaje en
maloclusién moderada con el 53.2%, disminuyendo la prevalencia en estudios nacionales
como el de Parra F (2020)%°, Silva L (2019)'¢ y Zambora R (2019)%° donde el 33.2%,
31.8% vy 31,2 respectivamente presentaron algun tipo de maloclusion. Cabe resaltar los
estudios de Torres G (Ecuador, 2018)® debido a que presenta alto porcentaje en
maloclusién con incluso un mayor porcentaje 92,2% asi como el de Arteaga S (2021)*2 con
un 85%.

Estas diferencias marcadas es bastante probable que los estudios mencionados presenten
diferencias con respecto al estudio actual debido a factores como las variaciones étnicas, el
tamafio de la muestra, las influencias genéticas, las diferencias en el estilo de vida y las
variaciones en el desarrollo del sistema 6seo. Asi también el criterio de diagnostico

adquirido.
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No se encontraron diferencias significativas al evaluarlo segin edad y género, lo cual

discrepa con el estudio de Cardenas et al (2018)* evaluando a 187 adolescentes.

Se han realizado diversos estudios en poblacion joven debido a la importancia de la edad
de cara al tratamiento precoz. Como la mayoria de las maloclusiones pueden corregirse por
si solas o empeorar con el tiempo dependiendo del patrén de crecimiento o de factores
ambientales, como la pérdida temprana de dientes temporales o traumatismos, la
prevalencia de algunas maloclusiones particulares puede disminuir o aumentar con el
tiempo. Sin embargo, es posible encontrar diferentes tasas de prevalencia de maloclusion

en diferentes grupos de edad en la misma poblacion.

Por otro lado, la mayoria de los autores no han logrado mostrar diferencias en la prevalencia
de algunas maloclusiones particulares entre hombres y mujeres en las poblaciones
estudiadas anteriormente. La maloclusion no es solo una entidad (nica, sino mas bien un
conjunto de situaciones, cada una de las cuales constituye en si misma un problema y
cualquiera de las situaciones se complica por una multiplicidad de causas genéticas y
ambientales. Ademas, se debe dar més énfasis a los servicios de ortodoncia preventivos e

interceptivos adecuados para el grupo afectado.
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V. CONCLUSIONES

Con respecto a la prevalencia de las maloclusiones fue que el 44,2% (53) tiene
maloclusion moderada, el 30,8% (37) posee una Oclusién normal o maloclusion
leve, el 23,3% (28) tiene maloclusién severa y el 1,7% (2) tiene maloclusién muy
severa o discapacitante.

No existen diferencias significativas en la prevalencia de maloclusiones segun
grupo etario en pacientes adolescentes atendidos en el Centro de Salud de Grocio
Prado - Chincha 2023.

No existen diferencias significativas en la prevalencia de maloclusiones segun
género en pacientes adolescentes atendidos en el Centro de Salud de Grocio Prado
- Chincha 2023.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda priorizar la deteccion temprana y el tratamiento ortodontico en los
nifios para evitar que la afeccién empeore y para reducir los costos futuros
relacionados con la atencion bucal.

Se necesitan mas investigaciones para investigar la causalidad de las asociaciones
entre la maloclusion y otras variables como factores psicolégicos y calidad de vida,
mediante la evaluacion del efecto de proporcionar tratamiento para la maloclusion.
Se requieren mas estudios para aclarar los hallazgos y proporcionar estimaciones
precisas de la necesidad de tratamiento de ortodoncia en los adolescentes segin

edad y género.
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VIIl. ANEXOS
ANEXO 01

Matriz de Consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
GENERAL GENERAL GENERAL *Tipo de investigacion
¢Cuél es la prevalencia de | Identificar la prevalencia de | No aplica por ser de tipo | Variable Enfoque cuantitativo, basica

maloclusiones en pacientes
adolescentes atendidos en el
Centro de Salud de Grocio
Prado - Chincha 2023?

ESPECIFICOS

e ;Cual es la prevalencia de

maloclusiones segln
grupo etario en pacientes
adolescentes atendidos en
el Centro de Salud de
Grocio Prado - Chincha

20237

maloclusiones en pacientes
adolescentes atendidos en el
Centro de Salud de Grocio

Prado - Chincha 2023.

ESPECIFICOS

e ldentificar la prevalencia
de maloclusiones segun
grupo etario en pacientes
adolescentes atendidos en
el Centro de Salud de
Grocio Prado - Chincha
2023.

descriptivo.

independiente

Prevalencia de
maloclusiones

Covariables:
Edad

Género

*Nivel de investigacion

Descriptivo

*Diseiio de investigacion
Observacional, de corte transversal.
Poblacién

Estara conformada por pacientes adolescentes
que asisten al Centro de Salud de Grocio Prado
durante el periodo de recoleccidn.

Criterios de inclusién

OPacientes de 12 a 17 afios

[MPacientes de ambos sexos
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¢Cuél es la prevalencia de
maloclusiones seglin
género en  pacientes
adolescentes atendidos en
el Centro de Salud de
Grocio Prado - Chincha
2023?

Identificar la prevalencia de
maloclusiones segun género
en pacientes adolescentes
atendidos en el Centro de
Salud de Grocio Prado -
Chincha 2023.

MPacientes que firmen el asentimiento
informado

[MPacientes cuyo apoderado le firme el
consentimiento informado

Criterios de exclusion

Pacientes con algin impedimento fisico o
mental
MPacientes edéntulos parciales en zona molar o
canino
[ IPacientes con asimetria faciales

(OMuestra: Se considerard una muestra no
probabilistica, con una poblacion de 120
pacientes

[OMuestreo: No probabilistico. Se obtendra la
muestra bajo orden de llegada. *Técnicas de
recoleccion de datos

Se utilizara la observacién mediante el examen
clinico.
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eInstrumentos de recoleccion de datos

Utilizaremos espejo y explorador para ver
relacion de primeros molares.

Ademas de una ficha de recoleccién donde se
describira el indice de DALI.

*Técnicas de procesamiento, analisis e
interpretacion de datos

Se utilizard la estadistica descriptiva a través de
las tablas de frecuencia, proporciones, graficos
para caracterizar algunas variables. Para el
analisis estadistico inferencial se utilizara el
programa estadistico de SPSS V. 22.0 para la
comprobacion de las hipétesis propuestas.
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ANEXO 02
Instrumento de recoleccion de datos

ANEXO N° 1

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

WERS;

[N 104 o

%
™

b
4
&
"stzwooc’\

FICHA DE RECOLECCION

INFORMACION GENERAL

Edad en afos

Sexo (M =1,F=2)

INDICE DE DAI

1. Dientes incisivos, caninosy
premolares ausentes. Indicar

0 = sin apifiamiento

1 =en un maxilar

elnimero de dientes.
Maxil 2 =en los dos
axilar | |
superior
3. Espaciamiento en los

segmentos incisales.

Maxilar |:|

inferior

2. Apinamiento en el
sectoranterior.
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0 = no espacios

1=enun
maxilar

2 =en los dos



10.

Medida en milimetros
deldiastema
interincisivo.

Mayor irregularidad anterior
delmaxilar en mm.

Mayor
irregularidad
anterior
mandibular en
mm.

Resalte maxilar anterior en
mm.

Resalte
mandibular
anterior enmm.

Mordida abierta
anterior verticalen
mm.

Relacién molar
anteroposterior.

0 = Normal

1 = Media cUspide
2 = Cuspide completa
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MANUAL DE INDICE DE DAI

Se evaluo cada escolar conforme a los parametros del indice de Estética Dental (DAI) que consiste
en 10 rasgos oclusales, y luego cada uno de ellos se multiplico por un coeficiente de regresion
estandar, obteniéndose 10 nuevos resultados. La suma de estos nuevos resultados se le adiciond

la constante de valor 13 y se obtuvo la puntuacién final?!.

Parametros del indice de Estética Dental

1. Ausencia de incisivo, canino y premolar: ElI nmero de incisivos definitivo que falta,
caninos y premolares en los arcos superior e inferior debe ser contado. Esto debe hacerse
contando los dientes presentes, comenzando en el segundo premolar derecho y avanzar
al segundo premolar izquierdo. Debe haber 10 dientes presentes en cada arco. Si hay
menos de 10, la diferencia es el nimero que falta. Los dientes no deben registrarse como
ausentes si los espacios estan cerrados, o si un diente primario se encuentra todavia en la
posicion y su sucesor todavia no ha entrado en erupcidn o si falta un incisivo, canino o
premolar ausente ha sido sustituido por una protesis fija.

2. Apifiamiento en segmentos incisales: Tanto la parte superior como la parte de los
incisivos inferiores deber ser examinadas por el apifiamiento. El apifiamiento en la parte
incisal es la condicion en la que el espacio disponible entre el canino derecho y el canino
izquierdo es insuficiente para dar cabida a todos los cuatro incisivos en la alineacion
normal.

Los dientes pueden ser rotados o desplazados fuera de la alineacion del arco. El
apifiamiento en la parte incisal se registra de la siguiente manera:

0- sin apifiamiento
1- en un maxilar
2- en los dos

Si hay alguna duda, la puntuacién mas baja se debe asignar. El apifiamiento no se debe
registrar si los cuatro incisivos estan en la alineacion adecuada, pero uno 0 ambos caninos
son desplazados.

3. Espaciamiento en segmentos incisales: Tanto los segmentos incisales superiores e
inferiores deben ser examinados para el espaciamiento. Cuando se mide en el segmento
incisal, el espacio es la condicidn en la que la cantidad de espacio disponible entre el
canino derecho y el canino izquierdo supera el requerido para incisivos en la alineacion
normal. Si uno 0 més dientes incisivos tienen superficies proximales sin ninguin contacto
interdental el segmento se registra como tener espacio. El espacio de un diente primario
recientemente exfoliado no se debe registrar si parece que el reemplazo permanente
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10.

pronto va a entrar en erupcion. Espacios en los segmentos incisales se registra de la
siguiente manera:

0- no espacios

1- enun maxilar

2- en los dos

Si hay alguna duda la puntuacion mas baja se debe asignar.

Diastema: Un diastema en la linea media se define como el espacio, en mm, entre los dos
incisivos maxilares permanentes en la posicién normal de los puntos de contacto. Esta
medicion se puede hacer en cualquier nivel entre las superficies mesiales de los incisivos
centrales y debe registrase al milimetro entero mas préximo.

Mayor irregularidad maxilar anterior: Irregularidades quizas sean rotaciones fuera de, o
desplazamiento de la alineacion normal. Los cuatro incisivos en el arco superior se deben
examinar para localizar la mayor irregularidad. El sitio de la mayor irregularidad entre
los dientes adyacentes se mide usando la sonda de CPI. La punta de la sonda se coloca en
contactos con la superficie labial del incisivo méas lingual desplazada o girada mientras
que la sonda se mantiene paralelo al plano oclusal y en angulo recto a la linea normal del
arco. Las irregularidades pueden ocurrir con o sin apifiamiento. Si no hay espacio lo
suficiente para los cuatro incisivos en la alineacion normal, pero algunos se giran o
desplazan, la mayor irregularidad se registra como se ha descrito anteriormente. El
segmento no se debe registrar tan concurrido. Las irregularidades en la superficie distal
de los incisivos laterales también se deben considerar, si esta presente.

Mayor irregularidad mandibular anterior La medicion es la misma que en la arcada
superior, excepto que se realiza en el arco inferior. La mayor irregularidad entre los
dientes adyacentes en el arco inferior se encuentra y se mide como se describid
anteriormente.

Resalte Maxilar Anterior (overjet): Medicién de la relacién horizontal de los incisivos se
hace con los dientes en oclusion céntrica. La distancia desde el borde incisal labial del
incisivo superior mas prominente a la superficie labial del incisivo inferior
correspondiente se mide con la sonda CPI paralelo al plano oclusal. EI mayor resalte
maxilar se registra al milimetro entero proximo. Resalte maxilar no se debe registrar si
todos los incisivos superiores estan ausentes o en mordida cruzada lingual. Si los incisivos
ocluyen borde a borde, la puntuacion es cero.

Resalte Mandibular Anterior (overjet): El resalte mandibular se registra cuando un
incisivo inferior sobresale hacia adelante o hacia labial con el incisivo superior opuesto,
es decir, estd en mordida cruzada. EI mayor resalte mandibular (profusion mandibular),
0 mordida cruzada, se registrardn al milimetro entero mas préximo. La medicion es la
misma para el resalte del maxilar anterior. El resalte mandibular no debe ser registrado si
un incisivo inferior se gira de manera que una parte del borde incisal est4d en mordida
cruzada (es decir en labial al incisivo superior) pero otra parte del borde incisal no lo esta.
Mordida Abierta anterior vertical: Si hay una falta de superposicién vertical entre
cualquiera de los pares opuestos de los incisivos, se estima la cantidad de mordida abierta
utilizando una sonda CPI. La mayor mordida abierta se registra al milimetro entero méas
préximo.

Relacién Molar anteroposterior Esta evaluacion se basa con mayor frecuencia en los
permanentes superiores e inferiores primeros molares. Si la evaluacion no puede basarse
en los primeros molares porque uno o ambos estan ausentes, 0 no ha erupcionado

29



completamente, o esta deforme debido a la extensa caries u obturaciones, las relacione de
los caninos y premolares permanentes son evaluados. Los lados derecho e izquierdo se
evaltan con los dientes en oclusion y solo la mayor desviacion de la relacion molar
normal se registra: Se utilizan los siguientes codigos:

0- normal
1- Media cuspide
2 - Cuspide completa

El calculo de la puntuacion global se realiz6 mediante la formula: Ausencia (x6) +
Apifiamiento (x1) + Espaciamiento

(1) + Diastema (x3) + Mayor irregularidad maxilar anterior (x1) + Mayor irregularidad
mandibular anterior (1) + Resalte maxilar anterior (x2) + Resalte mandibula anterior (x4)
+ Mordida abierta anterior vertical (x4) + Relacién molar anteroposterior (x3) + 13 nos
da igual al indice de Estética Dental DAI

De este modo se obtiene una puntuacion final que nos permiti6 asignar a cada sujeto a
una de las cuatro posibles categorias, los cuales se ordenan de menor a mayor puntuacion
indicando distintos grados de severidad de la maloclusion y necesidad de tratamiento
ortodontico. Estas son las siguientes:

Puntuacion igual o inferior a 25: oclusién normal o maloclusion menor.
Entre 26-30 puntos: Maloclusion ~ Moderada. Tratamiento optativo o electivo.
Entre 31-35puntos: maloclusion grave. Tratamiento muy deseable.

De 36 puntos en adelante: maloclusion muy grave o discapacitante. Tratamiento
obligatorio.
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ANEXO 02

CONFIABILIDAD DEL INDICE DE DAI

Para adiestrarse en el manejo y aplicacién del instrumento, se realiz6 una prueba de

concordancia intraexaminador e interexaminador, teniendo como patrén al asesor

especialista en ortodoncia.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach

N de elementos

,908 10

Coeficiente de correlacién intraclase

95% de intervalo de

confianza Prueba F con valor verdadero O
Correlacion Limite Limite
intraclaseP inferior superior Valor gll gl2 Sig
Medidas Unicas ,4962 ,290 ,756 10,825 11 99 ,000
Medidas ,908¢ ,804 ,969 10,825 11 99 ,000
promedio

Modelo de dos factores de efectos mixtos donde los efectos de personas son aleatorios y los efectos de

medidas son fijos.
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ANEXO 03

BASE DE DATOS
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ANEXO 04

AUTORIZACION DE RECOLECCION DE DATOS

b
NG g
L &%
“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo” GORE-ICA

Grocio Prado, 02 de Mayo del 2023

NOTA N° 27 V—ZOZS-GORE ICA —-DIRESA ICA-CLAS CSGP/G
e £Pe> BURE ICA —DIRESA ICA-CLAS CSGP/G

SENORITA KAREN GIULIANA YARASCA LOPEZ
Asunto ; Autorizacién para realizar trabajo de investigacion
Ref. : Expediente N°333 de fecha 27 de Abril de 2023

Es muy grato dirigirme a su honorable persona, para saludarla cordialmente, al mismo
tiempo, en atencién al documento de la referencia, comunicarle que la Gerencia a mi cargo
AUTORIZA le autoriza para que acceda a las instalaciones del Centro de Salud para que
recabe las informaciones necesarias para que desarrolle su trabajo de investigacién:
“Prevalencia de maloclusiones en tes adol tes atendidos en el Centro de
Salud Grocio Prado”,

P

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para reiterarle mis consideraciones y estima
personal.

Atentamente,

TVSM-G/CLAS CSGP
Adjunto folios

Gobisrno Regional de Ica

Centro de s:j’a Cigs Grocio Prade
Obstetra TERISA' AVIA MUNAYCO
ESPECIALISTA £8 SALD FARILIAR 1 COMUNITARIA
CO#. 5358 [Reg, 1233-1.06
GehenTR

CLAS GROCIO PRADO
AV. CENTENARIO N°230 - GROCIO PRADO
TELF. N°056-264207
e-mail: clasgp1@hotmail.com
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ANEXO 05

CONSENTIMIENTO INFORMADO

)

3 UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
i $
’ﬂ‘ FACULTAD DE ODONTOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo: \{\) ial, A#JUCLLL#UW\CLL Muaier. one eMA9ISH

por el presente, autorizo a la investigadora Karen Giuliana Yarasca Lépez con DNI
72855240, que realice el examen dental de mi menor hijo y pueda obtener informacion

para el trabajo de investigacion titulado:

“Prevalencia de maloclusiones en pacientes adolescentes atendidos en el Centro de

Salud de Grocio Prado - Chincha 2023”

Firmo este documento como prueba de mi aceptacion, habiendo sido antes informado
sobre la finalidad del trabajo y que ninguno de los procedimientos pondra en riesgo la
salud de mi menor hijo. Ademas de habérseme aclarado que no hare ningun gasto, ni

recibiré ninguna contribucion econdémica

La informacion obtenida con este estudio serd confidencial y en las publicaciones no

figurara nombre ni datos personales.

Fecha: 4‘2/0@ /23

Y

'lFirm
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ANEXO 06

ASENTIMIENTO INFORMADO

ASENTIMIENTO INFORMADO

N
Estimado/a: m“%"“"“ - f.\é&\l..(f.fa\‘;g%... .t.\).i.\(ff.

En la actualidad me encuentro realizando una investigacion sobre el tema:
“Prevalencia de maloclusiones en pacientes adolescentes atendidos en el
Centro de Salud de Grocio Prado - Chincha 2023, por eso quisiera contar
con tu valiosa colaboracién. El proceso consiste en un examen clinico y ficha de
recoleccion que deberdn ser completados con una duracién de
aproximadamente 15 minutos. Los datos recogidos seran tratados
confidencialmente y utilizados Gnicamente para fines de este estudio.

De aceptar participar en la investigacion, debes firmar este documento como
evidencia de haber sido informado sobre los procedimientos de la investigacion.
En caso tengas alguna duda con respecto a las preguntas que aparecen en los
cuestionarios, solo debes levantar la mano para solicitar la aclaracion y se te
explicara cada una de ellas personalmente.

Gracias por tu gentil colaboracion.

Acepto participar voluntariamente en la investigacion: Si >< No
Lugar: . CeNTRO 06 SAwe. 0¢ GLotio fRADO Fecha: .01 /.06 ; 23
'\ 1
{'\, ;( EA
=) 3
FIRMA'DE LA PARTICIPACION
NOMBRE:
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ANEXO 07

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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ANEXO 08
CONSTANCIA DE RECOLECCION DE DATOS

S o5
T
“Afo de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

CONSTANCIA

LA LIC. EN OBSTETRICIA TERESA VICTORIA SARAVIA MUNAYCO, GERENTE DEL
CENTRO DE SALUD DE GROCIO PRADO, QUIEN SUSCRIBE, HACE CONSTAR,

QUE:

KAREN GIULIANA YARASCA LOPEZ

BACHILLER EN ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS
GONZAGA DE ICA", IDENTIFICADA CON DNI N° 72855240, HA REALIZADO EL
TRABAJO DE CAMPO DE LA INVESTIGACION TITULADO “PREVALENCIA DE
MALOCLUSIONES EN PACIENTES ADOLESCENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO
DE SALUD GROCIO PRADO - CHINCHA”, CONSISTENTE EN EL LLENADO DE
FICHAS A ADOLESCENTES QUE ACUDIAN AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE
GROCIO PRADO, EN EL PERIODO COMPRENDIDO DESDE EL 04 DE MAYO AL 22
DE JULIO DE 2023.

SE EXPIDE LA PRESENTE CONSTANCIA A SOLICITUD DE LA INTERESADA PARA
LOS FINES PERTINENTES.

GROCIO PRADO, 01 DE AGOSTO DE 2023.

lonal de lca

oo
Dobion Grocio Prade

Cenwo de Sel

stetra TERZ ARAVIA MUNAYCO
PECIALISTA EN SALUF FANILIAR T COMUNITARIA
W “C or. S)SGIHI 3-2.06

eg. 1
e

CLAS CENTRO DE SALUD GROCIO PRADO
TELF. 056-264207
Av. Centenario N° 230
Ica - Chincha - Grocio Prado
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