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RESUMEN

El objetivo general de la investigacion fue estimar la prevalencia de maloclusion y sus factores
asociados en adolescentes de la comunidad de San Isidro de Totora Ayacucho-Peru, 2022. En
metodologia de la investigacion: Se llevo a cabo un estudio de nivel relacional, transversal,
observacional y prospectivo, cuya poblacion fue de 64 adolescentes que cursan estudios en la
instituciéon educativa secundaria San Isidro de Totora y Santiago de Pacucha. Se utilizé una
muestra de tipo censal por lo que se utilizé toda la poblacion. Mediante la entrevista, observacion
y examen clinico oral se realiz6 el odontograma, se recogieron variables sobre los factores
genéticos y externos o ambientales empleando un cuestionario; la maloclusion, fue valorada con
el indice de Estética Dental (DAI) de la Organizacion Mundial de la Salud. Se examinaron
diferencias con el Chi cuadrado, se emplearon modelos lineales generalizados de Poisson y
funcién de enlace logaritmica para revelar la asociacion entre las variables. Resultados: La
prevalencia de la maloclusién fue del 50%; dentro de las cuales se encontré maloclusién definitiva
(40,6%), maloclusién severa (7,8%) y maloclusién muy severa (1,6%). Se asociaron a mayor
prevalencia de esta alteracion como factor genético el género masculino (RPa = 2,79: IC 95%:
0,44-5,41) y los factores externos o ambientales como la presencia de onicofagia (RPa = 1,28: IC
95%: 0,48-3,37), bruxismo (RPa = 1,16: IC 95%: 0,48-2,81) y perdida prematura de piezas
dentarias (RPa = 2,78: IC 95%: 0,37-3,61). Conclusion: Se encontré que cinco de cada diez
adolescentes presentaron maloclusidn; si existen factores externos o ambientales modificables

que podrian disminuir la prevalencia de la maloclusion.

Palabras clave: Maloclusion; maxilar; dientes; habitos; adolescentes (Fuente: DeCS BIREME).



ABSTRACT

The general objective of the research was to estimate the prevalence of malocclusion and its
associated factors in adolescents from the community of San Isidro de Totora Ayacucho-Perq,
2022. In research methodology: A relational, transversal, study was carried out. observational and
prospective, whose population was 64 adolescents studying at the San Isidro de Totora and
Santiago de Pacucha secondary educational institution. A census-type sample was used, so the
entire population was used. Through the interview, observation and oral clinical examination, the
odontogram was performed, variables on genetic and external or environmental factors were
collected using a questionnaire; malocclusion was assessed with the Dental Aesthetic Index (DAI)
of the World Health Organization. Differences were examined with Chi square, Poisson
generalized linear models and logarithmic link function were used to reveal the association
between the variables. Results: The prevalence of malocclusion was 50%; within which definitive
malocclusion (40.6%), severe malocclusion (7.8%) and very severe malocclusion (1.6%) were
found. The male gender (RPa = 2.79: 95% CI: 0.44-5.41) and external or environmental factors
such as the presence of onychophagy (RPa = 1.28) were associated with a higher prevalence of
this alteration as a genetic factor. 95% CI: 0.48-3.37), bruxism (APR = 1.16: 95% CI: 0.48-2.81)
and premature loss of teeth (APR = 2.78: 95% CI: 0.37-3.61). Conclusion: It was found that five
out of ten adolescents presented malocclusion; if there are modifiable external or environmental

factors that could reduce the prevalence of malocclusion.

Keywords: Malocclusion; maxillary; teeth; habits; adolescents (Source: DeCS BIREME).



INTRODUCCION

Las maloclusiones, son consideradas trastornos del crecimiento y desarrollo, que ocupan un
lugar importante dentro de las alteraciones bucodentales en la poblacion. Pueden producir
complicaciones alteraciones osteomusculares, con sintomatologia molesta para el paciente;
afectan la estética y las funciones inherentes del sistema estomatognatico, como la

masticacion, la deglucidn, la respiracion y fonética. ??

En consecuencia, la maloclusion representa un grave problema estomatolégico y de salud
publica estomatoldgica, situacién que pone de manifiesto la necesidad de realizar
intervenciones preventivas a una edad temprana. Por lo tanto, urge la necesidad de realizar

mas estudios epidemioldgicos de buena calidad sobre la maloclusién.

Se decidi6 realizar la investigacion en la comunidad de San Isidro de Totora, distrito de San
Pedro de Palco provincia Lucanas-Ayacucho, para beneficiar a los adolescentes y poblacién
en general, al saber con exactitud sobre los factores que inciden sobre el estado bucal, en
especial en la oclusion y las consecuencias de su alteracion. Encontrando a toda la poblacion

en la institucion educativa de San Isidro de Totora y Santiago de Pacucha.

Se mencionan los siguientes antecedentes internacionales de la investigacion como.

Pegoraro N, et al. (2021), en Porto Alegre (Brasil) realizaron un estudio con el objetivo de
analizar la prevalencia de maloclusion y que factores estan asociados en una muestra de nifios.
Fue de tipo transversal anidado en una cohorte, en 12 consultorios de salud y 268 participantes.
Se report6 una prevalencia de maloclusion de 53,4%, 113 eran de mordida abierta anterior, 16
de mordida cruzada anterior, 27 de mordida cruzada posterior y 38 tenian sobremordida
aumentada. Concluyendo que hay una elevada prevalencia de maloclusion y de este modo
asociacion con los habitos de comportamiento, como el uso del chupete (chupdn) y la no

lactancia materna. @

Amaral C, et al. (2017), en Brasil, el objetivo del estudio fue analizar las maloclusiones en
denticiones temporales y si este se asocia con algunos factores. De tipo transversal, en 509
diadas madre-hijo. La investigacion revelo una prevalencia de este trastorno del 62,3%, y la
maés frecuente la mordida abierta. Los nifios que no requirieron ingresar a la unidad de cuidados
intensivos, mostraron menor riesgo de tener maloclusion, mientras que los que tenian una
puntuacion de Apgar inferior a 7 tenian un mayor riesgo. Los nifios que habian usado chupete

(chupén) o que todavia lo usaban revelaron mayor posibilidad de sufrir maloclusién en
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comparacion con aquellos que jaméas habian usado chupete. Los infantes que tomaron el pecho
durante el transcurso de 24 meses 0 mas tuvieron menos probabilidad de presentar este
trastorno de la oclusion. Concluyeron que la mala salud perinatal y el uso de chupetes pueden

ser los factores principales para desarrollarse maloclusion en denticion temporal. @

Ribeiro-Lages M, et al. (2020) en Brasil, el objetivo de este estudio fue reunir, a través de
una revision sistematica, evidencia cientifica que apoye “la relacion entre maloclusion y
bruxismo”. Se realizaron busquedas bibliograficas. Cinco metaanalisis sugirieron una, no
asociacion entre el bruxismo y la clase de Angle 1, la clase de Angle Il o la clase de Angle III.
El bruxismo se asocié con los nifios que no presentaban una mordida cruzada posterior y
presentaban apifiamiento. Concluyeron que los individuos que presentan bruxismo tienen una
mayor probabilidad de apifiamiento. Sin embargo, el bruxismo no esté asociado a la presencia

de ninguna de las otras maloclusiones evaluadas. )

Devanna R, et al. (2021), en Arabia Saudita, se hizo el estudio con el objetivo de explorar la
prevalencia de las maloclusiones entre los nifios mediante un meta-analisis y una revision
sistematica. La prevalencia de las maloclusiones de Clase I, Clase 11y Clase 11 fue del 66,51%,
17,70% y 15,79% respectivamente. Entre la pequefia submuestra de estos candidatos, 10s nifios
varones con mal oclusion de Clase I, Clase 1l y Clase Il eran el 43,80%, el 12,27%y el 7,40%
respectivamente, mientras que las nifias eran el 22,07%, el 10,93% y el 3,52%
respectivamente. Concluyeron que hubo un 72% de los participantes tanto masculinos como
femeninos con maloclusion en Arabia Saudita, la prevalencia mas alta fue la clase | seguida

de laclase Iy 111.®

Alassiry AM. (2020), en Arabia Saudita. El objetivo del estudio fue identificar la prevalencia
de diferentes rasgos de maloclusion en adolescentes. Estudio descriptivo, participaron 250
pacientes. La prevalencia de las maloclusiones de Angle de las clases I, 11 y 111 fue del 52,8%,
31,6% y 15,6%, respectivamente. Concluyeron que la anomalia mas comun fue la
sobremordida moderada, seguida de la mordida abierta lateral. La mordida cruzada posterior
fue mas frecuente que la mordida cruzada anterior y la maloclusién de Angle clase | fue la

mas prevalente. ©

Asiry M, et al. (2019), en Arabia Saudita, la investigacion se ejecut6 con el objetivo de evaluar

el estado de la mal oclusion entre los escolares. Participaron 1998 saudies, a quienes se les
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realizo examenes bucales. La relacion molar de clase | se observé en el 61% de la muestra
total, mientras que las relaciones molares de clase Il y 111 se observaron en el 16,3%) y 7,7%,
respectivamente. Las relaciones caninas de Clase I-111 se observaron en 62,8%, 11,6% y 5,6%
de la muestra, respectivamente. La sobremordida era normal en el 74,6% de los casos, mientras
gue 75,8% tenian un resalte normal. El tipo de maloclusién mas recurrente fue el apifiamiento
(26,6%), el espaciado (20,6%), el resalte incrementado (19,5%), la sobre mordida
incrementada (19,4%), la mordida cruzada en el sector posterior (8,5%) y la mordida abierta
en el sector anterior 6,1%. Concluyeron que las caracteristicas mas comunes de la maloclusion
fueron el apifiamiento dental, separacion entre los dientes, relacion molar clase | y aumento en

sobremordida. ©

Gudipaneni R, et al. (2018), en Arabia Saudita, se realiz6 estudios con el objeto de evaluar
la prevalencia de la maloclusion y la necesidad de tratamiento ortodéntico de los adolescentes
utilizando el componente de salud dental “the dental health component (DHC) del indice de
necesidad de tratamiento de ortodoncia of the index of orthodontic treatment need (IOTN)”.
De tipo transversal descriptivo, en 500 adolescentes. Concluyeron, la prevalencia de
maloclusiones fue de Clase | de Angle 52,8%, la Clase Il de Angle 31,8%, la Clase Ill de
Angle 15,4%, el apifiamiento 47,2%, el overjet excesivo (> 2 mm) 22. 2%, resalte reducido (<
1 mm) 11,4%, sobremordida excesiva (> 2 mm) 23,4%, sobremordida reducida (< 1 mm)
12,2%, mordida cruzada anterior 4,8%, mordida cruzada posterior 9,4% y mordida abierta
4,6%. )

Salim N, et al. (2021), en Siria se realizd el estudio con el objetivo de informar las
singularidades extra e intraorales de la maloclusion y con el indice de Necesidad de
Tratamiento de Ortodoncia (IOTN). Se evaluaron 606 nifios y adolescentes. El estudio reveld
una prevalencia de mal oclusion del 83,8%. Los rasgos de maloclusion mas frecuentes fueron
el apifiamiento con 71,1%, el desplazamiento de la linea central 52,1%, el incremento del
resalte 36,1%, la proporcion vertical elevada 34% y la sobremordida en grado profundo 31,2%;
segun el género y edad las diferencias fueron significativas para varios rasgos oclusales.
Concluyeron que la necesidad de tratamiento ortodontico revel6 una prevalencia de moderada
a severa (67,7%). ©

Asiri S. (2019), en EEUU el objetivo principal del estudio fue evaluar estadisticamente las
diferencias de edad, etnia y sexo en la prevalencia de maloclusiones clinicamente

significativas entre los adultos. Se seleccioné una muestra aleatoria de 8804 adultos
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estadounidenses no tratados. La prevalencia de irregularidades clinicamente significativas de
los incisivos mandibulares, resalte y sobremordida aumento (P < 0,05) con la edad, mientras
gue la mordida cruzada posterior disminuy6. Se encontro diferencias étnicas en la prevalencia
de irregularidad de los incisivos, sobremordida, resalte, mordida abierta y resalte inverso. Los
hombres presentaron una prevalencia mayor de irregularidades de los incisivos mandibulares,
sobremordida, mordida abierta y resalte inverso que las mujeres. Concluyeron que existen
diferencias de edad, etnia y sexo en la prevalencia de maloclusiones clinicamente
significativas que caracterizan a aproximadamente dos tercios de los adultos estadounidenses

no tratados. ©

Fatani N, et al. (2019), en Makkah (Arabia Saudita) el estudio tuvo como objetivo la
prevalencia de la maloclusidn entre los escolares. De tipo transversal en 400 escolares de 12 a
15 afios de edad. La relacion molar mas prevalente fue la Clase | 52,3%, seguida de la Clase
I125% y la Clase 111 20,5%. Concluyeron que el apifiamiento fue el rasgo de maloclusion mas
prevalente 74%, y la mordida en tijera fue la menos frecuente 2,5%. Se encontré una diferencia
estadisticamente significativa entre hombres y mujeres en la mayoria de los criterios

registrados. %

Lin M, et al. (2018), en China el estudio identific las caracteristicas epidemioldgicas de la
maloclusion entre los escolares. Por revision bibliogréafica se investigaron 37 articulos
elegibles que describian 117 682 muestras. La prevalencia nacional conjunta de la maloclusién
fue del 47,92%. Para la clasificacion de Angle, la prevalencia global fue del 30,0%, 9,9% y
4,7% para la maloclusion de Clase I, Clase Il y Clase 11, respectivamente. La sobremordida
profunda 16,67% result6 ser el rasgo de maloclusién mas coman. Los varones presentaban
una prevalencia ligeramente superior a la de las mujeres, se observo una tendencia ascendente
y variaciones sustanciales en todo el pais. Concluyeron que el principal problema de salud
bucal en escolares chinos es la maloclusién, lo cual se ha convertido en la necesidad de

intervenciones a temprana edad. %

Aroucha-Lyra MC, et al. (2020), en Recife (Brasil) realizaron una investigacion con el
objetivo de determinar la prevalencia de los trastornos respiratorios del suefio (SDB) y su
asociacion con la maloclusion entre los nifios. La muestra incluyé a 390 nifios de 7 a 8 afios.
Reportaron que el 33,3% presentaron un cribado positivo del SDB, y la asociacién con el
overjet, la mordida abierta en el sector anterior y la mordida cruzada en el sector posterior.

Concluyeron gue el modelo de regresion logistica multivariante reveld que la mordida abierta
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anterior y la mordida cruzada posterior tenian una asociacion con la deteccion positiva del
SDB. @2

Paolantonio E, et al. (2019) en Italia se realizd un estudio con el objetivo de estimar la
prevalencia de mal oclusidn y su asociacion con ciertos factores en preescolares. Participaron
1616 nifios de 3 a 6 afios. Los datos muestran que el 38% requiere tratamiento ortodoncico y
el 46% presenta rasgos de maloclusion de menor grado, la frecuencia de malos héabitos y la
respiracion oral aumenta con el incremento de la gravedad de la maloclusién, por tanto,
concluyeron que los hébitos de succion como la respiracion oral estan muy relacionadas con
la mordida abierta en el sector anterior, la mordida cruzada en el sector posterior y el aumento

del overjet. ¥

Grippaudo M, et al. (2020), en Italia el objetivo de esta investigacion fue evaluar la
prevalencia de la maloclusion y los factores de riesgo asociados. De tipo transversal,
multicéntrico y observacional que incluyd 4.422 pacientes de entre 2 y 13 afios. El
requerimiento de tratamiento de ortodoncico es elevada. En la muestra de 2 a 7 afios, las mal
oclusiones més recurrentes fueron la mordida abierta moderada y severa 23%, la Clase 1l
moderada y severa 21,2%, la mordida profunda 18,8%, la mordida cruzada 16,5%, la Clase 111
7,7% vy el apifiamiento 5,1%. En la muestra de entre 8 y 13 afios las maloclusiones mas
frecuentes son el apifiamiento 50,8%, la Clase Il 33,1%, la mordida profunda 19,2%, la
mordida cruzada 18,1%, la Clase 11l 9,1%, la mordida abierta 6,6%, las asimetrias faciales o
mandibulares 3,3% y las asimetrias funcionales 3,2%. Se concluye que existe una variacion

estadisticamente significativa de las diferentes condiciones de maloclusion segun la edad. @4

Rebougas AG, et al. (2017), en Brasil el estudio se llevd acabo como objetivo identificar la
gravedad de la mal oclusion y los factores asociados entre los adolescentes brasilefios. Se
evaluaron 4.276 segun los criterios de inclusion. La prevalencia de maloclusiones graves/muy
graves fue del 17,5%. Concluyeron que el grupo étnico negro/marrén, los ingresos familiares
mas bajos, la pérdida de dientes delanteros y de dientes posteriores debido a la caries se asocio

con una maloclusion grave/muy grave. 9

Leon B, et al. (2022), en Cuba llevaron a cabo un estudio con la finalidad de hallar si las mal
oclusiones estan relacionadas con los factores de riesgo existentes en escolares del nivel

primario de Sopimpa. De tipo no experimental, analitico y transversal, en 57 participantes, se
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utilizo la observacion como método empirico. El estudio no revelo diferencias significativas
respecto al sexo, concluyeron que la onicofagia resultd ser el factor de riesgo mas prevalente
y las restauraciones deficientes de mayor asociacion con las maloclusiones, seguidas por la

pérdida prematura de dientes temporales. 9

Tenemos también antecedentes nacionales que sustentan la investigacion como:

Lasteros F. (2022) en Cusco se realiz6 un estudio para identificar los factores de riesgo para
maloclusion segun el indice de Estética Dental de la OMS, en adolescentes. De tipo no
experimental y correlacional, en una muestra de 384 participantes. Se demuestra que la
prevalencia de mal oclusion fue del 95.5%, no se encontrd asociacion de sexo, la edad y el
biotipo facial, con la existencia de maloclusion. Se revel6 asociacion con ciertos habitos
funcionales como la deglucion atipica y respiracion bucal y la cantidad de piezas dentarias
perdidas. No obstante, no se hall asociacion con el tipo de lactancia y traumatismos faciales.
Concluyo que los factores de riesgo para la aparicién de maloclusiones son las pérdidas de
piezas dentarias anterior y posterior. 7

Montafiez W. (2020) en Ancash el estudio buscd identificar la prevalencia de mal oclusion
en estudiantes. Estudio de tipo cuantitativo y transversal, en 258 estudiantes. Se reporta una
prevalencia de maloclusion de 94.1%. Mayor prevalencia se encontrd en el sexo masculino y
de 10 afios. Se concluy6 que la prevalencia de estas anomalias es alta, siendo la clase | de

Angle de mayor prevalencia. 1®

Mallqui J. (2017), en Lima se llevd a cabo el estudio con la finalidad de demostrar si los
habitos orales no fisiol6gicos estan relacionados con la mal oclusién vertical en nifios. De corte
transversal en 147 escolares. No se lleg6 a demostrar diferencias estadisticas significativa entre
el género con el habito de la succion digital, con la deglucion atipica, con la respiracion bucal,
asimismo con mordida abierta y mordida profunda respectivamente. Sin embargo, las
diferencias fueron significativas entre la edad con el habito de respiracion bucal. El rasgo de
mordida abierta se relaciona estadisticamente con el habito de succidn, la deglucion atipica y

la respiracion bucal. @9

Carrebn B, Zapana N. (2021), en Puno realizaron un estudio con el objetivo de estimar la
maloclusion y la necesidad de tratamiento ortodédntico en los adolescentes de la IES “Tapac
Amaru”. Se obtuvo una muestra de 143 estudiantes de 12-17 afios. Estudio de tipo descriptivo,

de corte transversal y nivel relacional. Se encontr6 que hubo mayor influencia en la
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maloclusién muy severa en 35.7%, de acuerdo con el DAL, la irregularidad maxilar fue >3
(55.2%), seguido de resalte maxilar >3 (49.7%); segun el grupo de edad, los 13 y 14 afios con
12.6% y 11.2% respectivamente, predominé la irregularidad maxilar >3 (18.9%) y resalte
maxilar >3 (15.4%) en la edad de 13 anos; segun el sexo, el femenino destaco con 23.1% con
irregularidad maxilar (31.5%). Se concluye que sobresalié la maloclusion muy severa también
llamado discapacitante por tal razon los adolescentes de esta institucion educativa requieren

de tratamiento ortoddntico obligatorio. %

Palacios J. (2018) en Huanuco realizo un estudio con el objetivo de examinar el indice de
estética dental (DAI) y el grado de maloclusion en adolescentes de 12 afios de edad en la I.E.I
Jorge Basadre en el distrito de Santa Maria del Valle. Se contd con una muestra de 47
adolescentes de 12 afios, el tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia; estudio
de tipo descriptivo y transversal. Tomando en consideracion los resultados los adolescentes
evidenciaron maloclusién muy severa con requerimiento de tratamiento obligatorio en mayor
porcentaje. La poblacion estuvo conformado en mayor proporcién por varones, todos por

estudiantes de 12 afios de edad con procedencia rural. @Y

Silva J. (2019) en Huanchaco, se llevd a cabo un estudio con el objeto de examinar la
prevalencia de maloclusion en adolescentes de instituciones educativas del Centro Poblado El
Milagro, distrito Huanchaco. De tipo cuantitativo, observacional y transversal. El tamafio
muestral fué 176 adolescentes, presentaron maloclusion clase | con el 68,8 % de adolescentes,
maloclusion clase 11 el 8.5% y maloclusion clase 111 el 22.7%. Lo cual en adolescentes de 14
afios se encontré mayor prevalencia en con un 72.9%. Y en el sexo masculino con un 76.6%.

Concluyendo que existié predominé de maloclusion clase | con el 68.8% en los adolescentes.

(22)

La normoclusion, es una oclusion ideal, mas arménica y equilibrada para realizar de manera
eficiente la funcién de la masticacion y conservar integralmente las piezas dentarias en el
transcurso de la vida, la oclusién normal debe generarse en posicién de relacion céntrica

respecto al condilo y permitiendo asi las funciones fisioldgicas. ¥

Segun Canout se hace referencia a la oclusién como aquellas relaciones que se conjugan al

poner en contacto los arcos dentarios. @4

Las maloclusiones hacen referencia a un conjunto de anomalias que se caracterizan tanto por

un trastorno del crecimiento y desarrollo de los huesos maxilares, asi como por alteraciones
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en el componente dentario, que afectan la estética y la funcion del conjunto del sistema

estomatognatico. ?%24

La maloclusién, para Angle, es una degeneracion en el crecimiento y desarrollo normal de la
denticion humana. Se configura como una mala posicion de los dientes y segin la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es una condicion patolégica que destaca en el tercer

lugar dentro de la morbilidad bucodental. 42°)

La etiologia de las maloclusiones, es multifactorial, en las que destaca el factor hereditario y

el ambiental como los de mayor relevancia. 429

Cada ser humano posee un codigo genético que depende del factor hereditario y de las
variaciones de los genes. Las variaciones se distinguen por afecciones del cual se originan en
el idiotipo después de la fecundacion; en consecuencia, no se heredan, sino que se transmiten

a los venideros a partir de dicha generacion. 7

Los caracteres cuantitativos, llAmese estatura corporal, el tamafio de las piezas dentales y de
las maxilas, son definidas por la interaccion de los variados pares genéticos derivados del tanto
del padre y como de la madre, en consecuencia, representa una herencia poligénica y

multifactorial. ¢

Por otro lado, la forma del craneo, del rostro y el tamafio representan una circunstancia muy
relevante definido por el fenotipo de los progenitores y heredado a sus descendientes, se
establecié que en diversos estudios los factores genéticos mas fuertes trasmitido de los

progenitores a sus descendientes son las clases 11 y I11. ?9)

Actualmente hay muchas investigaciones que relacionan las maloclusiones con el patron o
biotipo facial, resultantes de predisposiciones o caracteristicas que pueden estar presentes en
la forma facial de un nifio o adolescente, e identificando ciertas condiciones que pueden guiar
el crecimiento maxilofacial y al mismo tiempo formar una mordida alterada. Por ejemplo, las
sobremordidas se asocian con el biotipo dolicofacial. @® Un estudio encontrd que esta

asociacion estaba presente en el 37% de los pacientes jovenes analizados. ?%

Si bien, mantienen un elemento genético importante las maloclusiones, pero existen factores
externos que conlleva a alterar el estado de armonia en el que se ubican las estructuras dentales
y 06seas. La consecuencia de esta fuerza ambiental perturbadora depende en principio de su

duracidn, frecuencia e intensidad. Esto quiere decir que cualquier fuerza que no actte de forma
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continua, independientemente de su magnitud, no tendré efecto sobre los dientes puesto que

no cambia el estado de armonia en la que se ubican los dientes. 7

Las influencias no genéticas son factores causales ambientales que provienen del estilo de vida

y el medio ambiente €9,

La consecuencia del trauma en incisivos superiores primarios, especialmente cuando también
hay movimiento intrusivo, puede cambiar la posicion embrionaria de los sucedaneos

permanentes. 8

La pérdida prematura de incisivos primarios por trauma define principalmente problemas

estéticos y funcionales relacionados con el habla y la deglucién 3D,

La pérdida prematura de molares primarios puede conducir a erupciones inadecuadas. Cuando
los molares primarios se pierden temprano, los molares permanentes tienden a migrar

mesialmente, reduciendo la circunferencia del arco dental 2.

Los dientes estan en un estado de equilibrio, que corresponde al punto donde se neutralizan
las fuerzas opuestas de los masculos intraorales (lengua) y extraorales (mejillas y labios).
Cuando el equilibrio se altera por la actividad anormal de cualquier musculo oral, la

morfologia de la region dentoalveolar cambia y se puede observar maloclusion. ¢2)

Los habitos de se clasifican en dos tipos:

Habitos orales fisiol6gicos o funcionales, son las que surgen como mecanismos de succion,
respiracion, masticacion y deglucion del hombre. @y los habitos orales no fisioldgicos o no
funcionales, que se presentan como uno de los principales factores etiol6gicos que provocan
mal oclusiones o deformaciones dentoesqueleticas, que alteran el normal desarrollo del
sistema estomatognatico y provocar una desarmonia de las fuerzas musculares orales y
periorales, lo que finalmente conduce a una mayor o menor deformacion 6sea segun el tiempo
en que se inicia el habito, cuanto menos edad tenga, mayor dafio causa, porque nuestro hueso
tiene mayor capacidad de moldearse. Los habitos incluyen chuparse los dedos, respirar por la

boca, bruxismo y deglucion atipica. ¢

Dentro de la etiologia de los habitos orales no fisiolégicos, se mencionan los siguientes ¢4
» Instintivos: Ejemplo, el hébito de succion del dedo, que se considera normal en los

primeros afos de la vida, pero si se prolonga en el tiempo, dafia la cavidad bucal. ¢
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»  Placenteros: El habito mas comun (succién digital).

» Defensivos: La respiracién bucal se incrementa en los individuos con rinitis alérgica,
asmaticos, etc.

» Hereditarios: Dentro de las malformaciones congénitas que ocasionan un habito
concurrente, estan los frenillos linguales cortos, lengua bifida, entre otros.

» Adquiridos: En los sujetos con paladar fisurado que han sido sometidos de forma
quirdrgica conservan la fonacidon nasal, de preferencia con los fonemas G, J, K, y con los
sonidos faringeos al pronunciar laChy la S.

» Imitativos: Las distintas formas de poner los labios y la lengua, al hacer gestos, hablar y

realizar muecas, etc. ¢1.32)

Vellini clasifica y se sustenta con 03 elementos inherentes a la funcion del sistema

estomatognatico. ¥

Psicoldgica, la succion no nutritiva se interrumpe antes de los 2 afios. Por tanto, al analizar las
desviaciones morfoldgicas provocadas por la oclusion, se considera habito nocivo aquel que
continlia fuera de la denticién decidua y aparecen los primeros dientes permanentes en la boca.
Es légico gue abandonar el habito, en la denticion decidua (promedio de los 5 afios) favorece

la autocorreccion de una mordida abierta de formacion precoz. ¢

En la infancia (promedio de los 2 afios), es la etapa donde forma parte de un patrén normal de
la conducta del menor, en este periodo no se perciben consecuencias dafiinas. Pre-escolar
(promedio de 2 a 5 afios), cuando la succion es poco frecuente, no generan consecuencias
perjudiciales en la denticion, si es frecuente y agudo conlleva ocasionar mala posicion dental
en la denticion temporal, si el habito se corta antes de los 06 afios, la deformacion es reversible
en proporciones mayores. ¥ Escolar (6 a 12 afios): La succion a esta edad puede causar
desalineacion de los dientes y deformaciones de los dientes y de los maxilares, por lo que se
necesita un analisis mas profundo de la causa del habito. ¢4

Respecto a la frecuencia intermitentes (diurnos) y continuos (nocturnos), se encuentran
infantes que succionan en cualquier momento del dia, y otros que solo lo hacen en la noche al

acostarse ¢4

La succién poco aguda, es porque la succion digital es inactiva, sin esfuerzo de trabajo del
musculo, preferentemente los muasculos buccinadores. No penetra el dedo completamente,
solo una parte del mismo de forma un tanto desatenta. Lo agudo se da, porque los musculos

de la periferia labial y buccinadores se contraen continuamente y es fécil de apreciar.
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Po otro lado, los habitos de succidn labial, se aprecian con recurrencia en nifios con un elevado
resalte en la mordida. Lo cual se observa los incisivos de la mandibula en protrusién, asimismo

con una sobremordida de forma horizontal. ¢

La consecuencia del labio inferior en la oclusidn se basa en que los incisivos inferiores estan
inclinados hacia atréds, y los incisivos superiores se inclinan en sentido vestibular. Por
consecuencia el reborde se incrementa inclusive existe una secuencia sagital en condiciones
normales entre arcadas de los dientes (Clase I) se necesita distinguir la interposicion del labio
inferior en personas con Clase I, division 1. La alteracion en el plano sagital entre los arcos
de los dientes Clase Il requiere un acomodamiento eficaz al realizar la funcién de deglucion,
con el labio entremetido con los incisivos superiores e inferiores para garantizar el cerrado
bucal. Esto trae como efecto que el resalte, incrementado desde que se origino es agravada por
el predominio ambiental y desmejora la alteracion morfoldgica cuyo origen fue definido en
mayor parte por la genética. De tal modo es una equivocacion considerar y atribuir la
maloclusion Clase 11 al habito de la succion digital. 710

En ese contexto la succion Digital, se conceptualiza como chupar o succionar cualquier dedo
de las manos, este es un habito muy frecuente en las primeras etapas de la vida, que en ciertas
ocasiones llega ser considerada como normal, posiblemente tenga una prevalencia en mas del
50 % de los infantes, esta alteracidn se puede iniciar en los primeros afios de la vida y puede
continuar hasta los 3, 4 o0 mas afios de edad.

La permanencia del habito es considerada como un signo de ansiedad y posible inestabilidad
del infante. ® Para el caso de succion del dedo pulgar; los mdsculos activos en este tipo de
habito ejercen y crean un hueco en la cavidad bucal. Por accién del pterigoideo externo la
mandibula se deprime incrementando la zona intrabucal, estableciendo asi una tension
negativa. Los musculos labiales se juntan e impiden que el paso del aire elimine la formacion

del vacio. @334

Succionar el dedo indice, genera una mordida abierta de un lado, y la protrusion de los
incisivos y caninos. Por Gltimo, al succionar el dedo medio e indice, podrian crear una mordida

abierta, y protrusion de las piezas anteroinferiores. ¢

En ese orden de ideas la succion del dedo anular y medio, podria ocasionar también mordida
abierta en un lado, protrusion de dientes antero inferiores, intrusion o retro inclinacion de los
incisivos mandibulares. ®® Asimismo la succion de varios dedos, generan dificultades
similares a las descritas las arriba y esto depende del nimero de dedos empleados en la succion,

la periodicidad y la intensidad de dicha succién. ¢339
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Las consecuencias del habito de succionar los dedos causa la protrusion de los incisivos
superiores, inclinacion de los incisivos mandibulares, en el sector anterior una mordida abierta,
el prognatismo maxilar, acortamiento del arco superior (originado fundamentalmente por la
accion de los musculos buccinadores), en el sector posterior una mordida cruzada y la
dimensién vertical incrementadas; del mismo modo las deformidades de los dedos

involucrados (callosidad) y paroniquia. 627 33)

La Deglucion Atipica, se da cuando en el momento de deglucion la postura de la lengua es
inadecuada y conceptualiza como "La presion anterior o lateral de la lengua contra las arcadas
de los dientes". Esta ubicado la lengua entre los dientes incisivos o se posiciona contra la cara
posterior de los mismos, al concluir la fase masticatoria y ejecuta una tension a lo largo del

proceso de deglucion. ¢

Pocos estudiosos analizan que la deglucién atipica es como la permanencia de la forma
involuntaria de la deglucién en la infancia. Posiblemente la mayor parte de los infantes varian
la forma de realizar la deglucion entre los 2 - 2 afios y medio de vida. En los inicios de la vida
el nifio tiene un reflejo de succidn-deglucién provocado por la lactancia materna que deja al
cuando pasa a la fase de la masticacion y deglucion de variados tipos de alimento. Toda vez
gue la deglucién atipica no es de manera exacta el reflejo de succion-deglucién puede
interpretarse como la permanencia de la frontalizacion del 6rgano lingual, que es una
caracteristica de la deglucién del neonato o infante méas alla de los 4 afios de vida. Sus
consecuencias a nivel de la oclusion son aquellas relacionas con la mordida abierta y relacion
clase Il y en la pronunciacion suelen generar dificultades en la fonacion de los fonemas
bilabiales (p/b/m), linguoalveolares (t/d/n/l); asi como, sibilantes(s). 633

La respiracion fisiolégica normal se ejecuta en gran medida por via nasal para que el aire
ingrese a los 6rganos pulmonares lo humedezca y realice la funcién del filtrado. En las
instancias de mayor demanda energética, como en el momento de grandes esfuerzos fisicos o
situaciones de estrés, se instala una respiracion mixta complementada por la respiracion bucal.
@3 En consecuencia durante el cambio de actividad de la respiracion nasal normal por la bucal,
en el que son reportadas con frecuencia los adenoides, se aprecia clinicamente un paladar
reducido y alargado con la boveda palatina alta, lo cual se muestra en los pacientes
predisposicion a mordida abierta y baja posicion de la lengua.

Cuando se obstruyen y obstaculizan el paso del aire a lo largo de la via aérea, el infante
empieza a respirar por una via alternativa, esta es la boca. Las barreras respiratorias
posiblemente se ubican en la cavidad nasal, como la desviacion del tabique nasal o hipertrofia

de cornetes y las rinitis alérgicas comunes; en la nasofaringe, como la hipertrofia de las
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amigdalas faringeas o adenoideas; o0 en la bucofaringe, como la hipertrofia de las amigdalas

palatinas. ¢

El obstaculo de la respiracion nasal resulta en respiracion por la boca. En consecuencia la

lengua acepta una posicion decaida para permitir la salida del aire. ¢

Este fendmeno genera dos consecuencias. Primero: El maxilar superior es afectado en su
crecimiento transversal y queda supeditado a las fuerzas centripetas de los musculos,
particularmente del buccinador. Esto se aprecia de manera clinica con un maxilar reducido, la
bdveda palatina elevada y apifiamiento con prominencia de las piezas dentales anteriores. ¢
Segundo: Una lengua decaida se relacionada con un aumento en rotacion posterior del maxilar
inferior con apertura del eje facial e incremento de altura facial inferior. Este tipo de desarrollo
anomalo esta propiciado igualmente por la gran apertura bucal que padecen estos individuos
en la postura de descanso de la mandibula ©2),

En ese orden de ideas la caries presente en boca y la pérdida precoz o prematura de dientes
caducos producto de las caries favorecen el desarrollo de maloclusiones en tres planos:
transversal, sagital y vertical, esto produce que el arco se acorte generando asi, el apifiamiento

dental, erupcion ectdpica o impactacion de las piezas dentales permanentes. ¢

Finalmente, la lactancia materna, es un proceso que constituye una compensacion nutricional,
sentimientos y de supervivencia para que el nuevo ser pueda valerse. En los inicios de la vida
la alimentacion que recibe el neonato en sus primeros momentos de existencia es llamada
lactancia materna, la cual es practicada mamando del pecho de su progenitora. Este proceso

involucra un trabajo coordinado de succion, deglucién y respiracion del infante. ¢

Organizacion Panamericana de Salud (OPS) declara que es responsabilidad de la madre dar
lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses, y pasado un tiempo dar la alimentacion mixta
hasta los 2 afios. ?” la lactancia materna transfiere beneficios inmunoldgicos, psicoldgicos y
nutricionales para el infante, porque la leche materna es considerada como el Gold standard
de nutricién, por su contenido hormonal, enzimatico, de anticuerpos, componentes
antibacterianos y antivirales, es la fuente ideal de nutricion y reduce la tasa de mortalidad. La
maduracion bioldgica del sistema estomatognatico es un importante beneficio de la lactancia
materna, pues esta se estimula al desarrollo de la funcion muscular, propiciando una armonia

en el desarrollo del sistema. 9
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Asi mismo, aclarar que existen diferencias entre la lactancia de tipo materna y la lactancia
denominada artificial. EI uso de biberdn en infantes lactantes es propiciado por la ausencia o
la poca duracion de la lactancia materna exclusiva, este es menos vigoroso en el acto de
succionar que practica el bebé, por lo tanto, merma la accion muscular y retrasa el desarrollo
maxilar, predisponiendo a maloclusiones futuras.®” Por otro lado, la lactancia materna influye
sobre el crecimiento maxilar es decir en el crecimiento del complejo craneofacial, para evitar
interferencias en estos procesos se debe introducir todo el pezon y gran parte de la areola
mamaria dentro de la boca del infante y de esa manera facilitar que la mandibula baje y
constituya un vacio en la parte anterior, a este hecho se ha denominado fase |1 @”. La siguiente
fase permite un adelanto mandibular hacia mesial, puesto que va desde un posicionamiento de
descanso hasta poner el reborde alveolar frente al del maxilar superior, este importante
desarrollo es llamado el primer progreso fisioldgico de la oclusion. En ese contexto, reduce

toda probabilidad de trastornos como retrognatismos mandibulares y futuras maloclusiones.
(30)

Justificacion e importancia de la investigacion.

Desde un punto de vista tedrico el trabajo de investigacion se justifica porque plantea una
problematica vigente y de relevancia para los sistemas de salud; con el presente estudio, se
conoceré la proporcion de adolescentes con maloclusion de la comunidad San Isidro de Totora
y anexos cuyo campo de trabajo fue realizado en las instituciones educativas secundaria San
Isidro de Totora y Santiago de Pacucha, es una comunidad de la sierra de Ayacucho, donde
hay muchas carencias en el establecimiento de salud, y no cuenta con un médico ni odontélogo,
evaluando ademas sus posibles factores asociados; de tal forma, que se habran generado
nuevos conocimientos que contribuya al desarrollo de la ciencia en el campo de la odontologia,

tratando de satisfacer las deficiencias que aun persisten en esta preocupacion de salud publica.

Ademas, existen pocas investigaciones de este estudio en estos Gltimos tres afios en lo cual
recobra trascendencia, teniendo en cuenta que el pais y el mundo entero atraves6 una pandemia
(COVID-19), lo que causo un impacto muy grande en todo el Peru pudiendo evidenciarse las
enormes deficiencias del sistema de salud, en el contexto nacional y regional que hayan
investigado la prevalencia de maloclusion, ademas de los factores que podrian incrementar la
probabilidad de desarrollar esta alteracion; en el campo del conocimiento este vacio tedrico es

una carencia de tipo académico que se debe atender realizando investigacion cientifica.
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Justificacion préactica: En lo practico, con este trabajo se pretende ser de utilidad como base
tedrica para investigaciones futuras y permitir el acceso a estos resultados concientizando a
las autoridades ante un problema latente que requiere ser atendida en la poblacion objeto de
estudio, para elaborar de forma adecuada intervenciones multisectoriales, que permitan
controlar aquellos factores que puedan repercutir desfavorablemente sobre la salud bucal, de
los adolescente de una zona andina del Peru; contribuyendo de esta manera a mejorar la salud

de toda la poblacion ayacuchana.

Justificacion metodolégica: Este trabajo de investigacion serd de gran ayuda como
antecedentes tedricos, para futuros estudios; colaborando con la nueva generacion de

conocimientos y generar aportacion a la linea de investigacion en la odontologia.

La importancia de la investigacion segun la literatura revisada, la maloclusién provoca
diversas complicaciones pudiendo alterar la estética y las funciones inherentes del sistema

estomatognatico, como la masticacion, la deglucion, la respiracion y fonética.

Por estas y otras consideraciones la maloclusion se ha consolidado como un grave problema
de salud publica estomatoldgica, situacion que pone de manifiesto la necesidad de realizar
intervenciones preventivas a una edad temprana. Por lo tanto, beneficiard de manera directa a
los adolescentes y poblacién en general, al poner en evidencia aquellos factores que inciden
sobre el estado de la salud bucal, especificamente en la oclusion y las consecuencias de su

alteracion, proponiendo mejoras en la calidad de la atencién.

Por lo antes expuesto el estudio tuvo como objetivo general estimar la prevalencia de
maloclusion y sus factores asociados en adolescentes de una comunidad de Ayacucho-Peru,
2022.

Los objetivos especificos fueron

e Calcular la prevalencia de maloclusién en adolescentes de una comunidad de
Ayacucho-Pert, 2022.

e Conocer los factores asociados a maloclusion en adolescentes de una comunidad de
Ayacucho-Pert, 2022. Dentro de ellos tenemos los factores genéticos (género, biotipo
facial, grupo de edad y estatura) y los factores externos o ambientales (queilofagia,

onicofagia, habito de succidn, deglucién, respiracion bucal, bruxismo, pérdida
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prematura de piezas dentarias, tipo de lactancia, restauraciones deficientes,

mordedura de objetos duros).

Limitaciones del estudio: Se declara que los escasos trabajos de investigacion similares en el
ambito espacial de estos ultimos afios donde se realizd este trabajo, impidio realizar
comparaciones; no obstante puede ser considerada una fortaleza, al ser uno de los primeros
estudios, que plantea esta problemética en una muestra de adolescente de la sierra del Peru.
Ademas, el nivel de investigacion no permitio establecer una relacion de causalidad; no
obstante, explicar y caracterizar la prevalencia de la maloclusion e identificar sus factores
asociados, es necesario y permite identificar y atender las necesidades especificas. De tal
manera, se pretende que las investigaciones futuras busquen variables explicativas asociadas
principalmente a la presencia de mal oclusion en los adolescentes, empleando muestras
mayores.
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ESTRATEGIA METODOLOGICA.

2.1.

2.2.

Tipo, Nivel y Disefio de investigacion

Por criterio del estadistico Supo ©®, se establece una investigacion de tipo
observacional, prospectivo y transversal. De nivel investigativo relacional y disefio no
experimental, transversal de correlacién.

Esquema:
o

b
U

0O,

Donde:

M = Muestra

04 = Observacion de la V.1
Q> = Observacion de la V.2

r = Correlacion entre dichas variables.

Poblacion-Muestra — criterios de inclusion y exclusion

Poblacion

Estuvo conformada por los adolescentes de 12 a 17 afios, en la comunidad de San Isidro
de Totora y sus anexos en la region Ayacucho que cursan estudios en las instituciones
educativas secundaria San Isidro de Totora y Santiago de Pacucha, segun los directores

de ambos colegios la poblacion se compone de 64 adolescentes.

Muestra
La muestra fue de tipo censal, en consecuencia, esta se compone del 100% de la

poblacion (n=64)

Criterios de elegibilidad:

Criterios de inclusion:

e Adolescentes de ambos sexos de 12 a 17 afios de edad de las instituciones
educativas secundaria San Isidro de Totora y Santiago de Pacucha en la comunidad
de San Isidro de Totora y sus anexos de Ayacucho-Per 2022.

e Adolescentes de las instituciones educativas secundaria San Isidro de Totora y
Santiago de Pacucha en la comunidad de San Isidro de Totora y sus anexos de
Ayacucho-Perl 2022.
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2.3.

e Adolescentes no sometidos a tratamiento de ortodoncia de las instituciones
educativas secundaria San Isidro de Totora y Santiago de Pacucha en la comunidad
de San Isidro de Totora y sus anexos de Ayacucho-Pert 2022

e  Adolescentes cuyos padres firmen el consentimiento informado

Criterios de exclusion:

e  Adolescente de ambos sexos no comprendidos en las edades de 12 a 17 afios de las
instituciones educativas secundaria San Isidro de Totora y Santiago de Pacucha en
la comunidad de San Isidro de Totora y sus anexos de Ayacucho-Peru 2022

e Adolescentes que no cursen estudios en la institucion educativa secundaria san
Isidro de Totora y Santiago de Pacucha

e Adolescentes de otras comunidades

e Adolescentes con historia de tratamiento ortodéncico

e  Adolescentes cuyos padres no firmen el consentimiento informado.

Técnica de Recoleccion de Datos
Para recolectar la informacién se emplearon las técnicas de entrevista y observacion

respectivamente.

Para indagar sobre los factores asociados a maloclusion, se emple6 un cuestionario, el
cual contiene las variables de asociacion: Género, la edad, la estatura, el biotipo facial,
los habitos, la pérdida prematura de piezas dentales, el tipo de lactancia.

Adicionalmente se hizo uso del Odontograma del Ministerio de Salud del Per. ¢

Para evaluar la variable maloclusion, se utilizo el indice de Estética Dental (DAI) de

la Organizacién Mundial de la Salud. ©®

El uso del DAL, fija un listado de rasgos o condiciones oclusales en una escala que
permite observar el grado de severidad de la maloclusion. Consta de dos componentes:
estético y dental, agrupandolos de forma matematica produce una calificacion Gnica
que integra los aspectos fisicos y estéticos de la oclusion.

El DA, fue desarrollado para denticion permanente, por tanto, debe ser empleado para
edades de 12 a 18 afios; no obstante, puede ser sometido a adaptacion para casos de

denticién mixta.
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Aplicacion del DAI

El DAL, esta representado por una ecuacion de regresion estandar que considera diez

caracteristicas oclusales, con sus respectivos coeficientes, cuyos valores se detalla a

continuacion:

Coeficiente

Componentes L
de regresion

Dientes visibles ausentes (incisivos, caninos y premolares) 6

Apifamiento en el segmento incisal (0, 1= 1-5mm, 2=5)

Espacios en el segmento incisal del arco (1= un segmento apifiado ,2
= dos segmentos apifiados.)

Diastema en linea media (mm)

Irregularidad anterior del arco superior (mm)

Irregularidad anterior del arco inferior (mm)

Overjet maxilar en mm

Overjet mandibular en mm

Mordida abierta anterior en mm

Evaluacién de la relacion molar anteroposterior: 0 normal y clase | de
Angle, 1 clase Il de Angley 2 clase 111 de Angle.

w | IN|R|R|lW] |

Constante

[EEN
w

Total

e,
>

2.4.

Interpretacion del DAI

e Puntuaciones < a 25: Oclusion Normal o maloclusion minima.
e 26 a 30 puntos: Maloclusién definitiva con tratamiento efectivo.
e 31 a 35 puntos: Maloclusion severa con necesidad de tratamiento.

e > a 36: Maloclusion muy severa o incapacitante.

Procedimientos de recoleccion de datos.

Previa autorizacion de los directores de ambos colegios de la comunidad, se
realizaron las visitas a cada aula Unica dividida por grados de primero a quinto afio
para captar a los adolescentes que cursan estudios en la institucion educativa
secundaria San Isidro de Totora y Santiago de Pacucha respectivamente, en la
comunidad de san Isidro de Totora y sus anexos.

Después de la autorizacion del colegio san isidro de totora se coordind segun los
horarios de los docentes a cargo, se inicié con el aula de primero y segundo afio
que tenian horas libres por ausencia de un docente, se procedié la presentacion de
mi persona y explicar el motivo de mi intervencién, se entregd una hoja de
consentimiento informado a cada alumno para que hagan firmar por sus padres o
apoderados, con la colaboracion de todos se siguid con la recoleccion de los datos
en un cuestionario y la evaluaciéon de la cavidad oral para plasmar en el

odontograma. Asi sucesivamente con el resto de las aulas los dias siguientes.
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2.5.

Finalmente se realiz6 una charla bucal con todos los estudiantes del colegio, dando
a conocer la importancia de la salud bucal.

¢ De igual manera me traslade al colegio de Santiago de Pacucha, después de la
autorizacion del director se ingreso al aula de quinto y cuarto afio y sucesivamente
con el resto de las aulas los dias posteriores, se explico el motivo de mi presencia
y se procedié a repartir el consentimiento informado indicandole que lo haran
firmar con sus respectivos padres o apoderados, se evalu6 a cada estudiante y se

plasmé en el odontograma.

Técnica de analisis e interpretacion de resultados.

El procesamiento de andlisis e interpretacion de resultados, incluyd etapas como:
Clasificacion, codificacién, tabulacion y analisis estadistico descriptivo para verificar
la prevalencia de maloclusion.

El anélisis estadistico para la relacion de las variables en estudio fue el Chi cuadrado
las variables de interés fue categorizada como presencia de maloclusion (si/no). Se
utilizaron modelos lineales generalizados de Poisson con funcién de enlace
logaritmica para analizar relaciones entre la variable de interés con las variables de
asociacion (dicotomizadas de manera previa). Se evaluaron razones de prevalencia
cruda (RPc) y ajustadas (RPa) con sus respectivos IC al 95%; se incluyeron en el
modelo ajustado, toda variable con un p<0,05 en el modelo crudo. Para el
procesamiento de datos, se utilizo el software SPSS Statistics (IBM), version 25. Se

considero un p-valor < 0,05 como significativo.
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1. RESULTADOS.

Tabla 01
PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A MALOCLUSION EN
ADOLESCENTES DE UNA COMMUNIDAD DE AYACUCHO - PERU - 2022, SEGUN
FACTORES GENETICOS

n=64
. Frecuencia Porcentaje
N %

Genero

Masculino 33 51,6

Femenino 31 48,4
Biotipo facial

Dolicofacial 13 20,3

Mesofacial 39 60,9

Braquifacial 12 18,8
Grupo de edad (Afos)

12-15 39 60,9

16-17 25 39,1
Estatura (Centimetros)

141-150 16 25,0

151-160 24 37,5

161-171 24 37,5
Edad, Media (DE) 14,91 (1,15)
Estatura, Media (DE) 156,27 (7,14)

Interpretacion:

Los factores genéticos mas frecuentes fueron la condicion de varén (51,6%), el biotipo mesofacial
(60,9%), el grupo de edad 12 a 15 afios (60,9%) y la estatura entre 151 a 160 cm (37,5%) y 161 a

171 cm (37,5%), respectivamente; el promedio de la edad fue de 14 afios y la estatura de 156 cm.
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Tabla 02

PREVALENCIAY FACTORES ASOCIADOS A MALOCLUSION EN
ADOLESCENTES DE UNA COMMUNIDAD DE AYACUCHO - PERU -2022, SEGUN
FACTORES EXTERNOS O AMBIENTALES EN LOS ADOLESCENTES.

N=64

Frecuencia Porcentaje

Variable N %

Queilofagia

Ausente 60 93,8

Presente 4 6,3
Onicofagia

Ausente 59 92,2

Presente 5 7,8
Habito de succién

Ausente 64 100,0

Presente - -
Deglucién

Normal 64 100,0

Atipica - -
Respiracion bucal

No 64 100,0

Si - -
Bruxismo

No 59 92,2

Si 5 7,8
Perdida prematura de piezas
dentarias

No 50 78,1

Si 14 21,9
Tipo de lactancia

No recibi6 lactancia materna 2 3,1

Lactancia exclusiva 37 57.8

Lactancia mixta 25 39,1
Restauraciones deficientes

Ausente 55 85,9

Presente 9 14,1
Mordeduras de objetos duros

No 45 70,3

Si 19 29,7

Interpretacion:

Dentro de los factores externos o ambientales destacan la presencia de queilofagia (6,3%),

onicofagia (7,8%), el habito de succion, la deglucion atipica y respiracion bucal no estuvieron

presentes en la muestra estudiada, el bruxismo (7,8%), perdida prematura de piezas dentarias

(21,9%), lactancia exclusiva (57,8%), restauraciones dentales deficientes (14,1%) y mordedura
de objetos duros (29,7%),
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Tabla 03
PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A MALOCLUSION EN
ADOLESCENTES DE UNA COMUNIDAD DE AYACUCHO-PERU, 2022.

MAL OCLUSION FRECUENCIA PORCENTAJE
N %
Oclusion normal 32 50,0
Mal oclusion definitiva 26 40,6
Mal oclusidn severa 5 7,8
Mal oclusion muy 1 1,6
severa
Total 64 100.0
Grafico 01

PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A MALOCLUSION EN
ADOLESCENTES DE UNA COMUNIDAD DE AYACUCHO-PERU, 2022.

Prevalencia de la maloclusion en adolescentes
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Interpretacion:

La prevalencia de la mal oclusion fue del 50%, esta fue clasificada como mal oclusién definitiva
(40,6%), mal oclusién severa (7,8%) y mal oclusion muy severa (1,6%). Se puede constatar que

en su gran mayoria los adolescentes presentan mal oclusion definitiva.
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Tabla 04
PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A MALOCLUSION EN
ADOLESCENTES DE UNA COMMUNIDAD DE AYACUCHO - PERU- 2022, CON
ANALISIS DESCRIPTIVO Y BIVARIADO DE LOS FACTORES GENETICOS,
SEGUN PRESENCIA DE MALOCLUSION.

Presencia de maloclusion
Variable No Si
N % IC 95% N % IC 95% | Valor de p*
Genero
Masculino 10 30,3 23 69,7 0,001
Femenino 22 71,0 9 29,0
Biotipo facial
Dolicofacial 5 38,5 8 61,5 0,435
Mesofacial 22 56,4 17 43,6
Braquifacial 5 41,7 7 58,3
Grupo de edad (Afios)
12-15 22 56,4 17 43,6 0,200
16-17 10 40,0 15 60,0
Estatura (Centimetros)
141-150 10 62,5 6 37,5 0,513
151-160 11 45,8 13 54,2
161-171 11 45,8 13 54,2

Interpretacion:

La prevalencia de la mal oclusion fue mayor en el género masculino (69,7%), las diferencias
fueron significativas; asimismo, en el biotipo facial braquifacial (58,3%), adolescentes entre 16 y
17 afios de edad (60%) y en estatura de 151 a 160 cm (54,2%) y 161 a 171 cm (54,2%)

respectivamente, no obstante, las diferencias estadisticas no fueron significativas.
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AMBIENTALES, SEGUN PRESENCIA DE MALOCLUSION.

Tabla 05
PREVALENCIAY FACTORES ASOCIADOS A MALOCLUSION EN
ADOLESCENTES DE UNA COMMUNIDAD DE AYACUCHO - PERU - 2022, CON
ANALISIS DESCRIPTIVO Y BIVARIADO DE LOS FACTORES EXTERNOS O

Presencia de maloclusion

Variable No Sj
N % IC 95% N % IC 95% Valor de p*
Queilofagia
Ausente 30 | 50.0 30 | 50.0 0,694
Presente 2 50.0 2 50.0
Onicofagia
Ausente 30 | 50.8 29 | 49.2 0,500
Presente 2 40.0 3 60.0
Habito de succion
Ausente 32 | 50,0 32 | 50,0
Presente - - - - -
Deglucion
Normal 32 | 50,0 32 | 50,0
Atipica - - - - -
Respiracién bucal
No 32 | 50,0 32 | 50,0
Si - - - - -
Bruxismo
No 30 50.8 29 49.2 0,641
Si 2 40.0 3 60.0
Perdida prematura de piezas
dentarias
No 24 48.0 26 52.0 0,545
Si 8 57.1 6 429
Tipo de lactancia
No recibié lactancia materna 2 | 100.0 0 0.0 0,356
Lactancia exclusiva 18 | 48.6 19 | 51.4
Lactancia mixta 12 | 48.0 13 | 52.0
Restauraciones deficientes
Ausente 28 | 50.9 27 | 49.1 0,719
Presente 4 44.4 5 55.6
Mordeduras de objetos duros
No 22 48.9 23 51.1 0,784
Si 10 | 52.6 9 47.4

Interpretacion:

La prevalencia de la maloclusion fue mayor en los adolescentes que presentan onicofagia (60%),

bruxismo (60%), no presentan perdida prematura de piezas dentales (52%), tipo de lactancia mixta

(52%), restauraciones deficientes (55,6%) y en quienes no muerden objetos duros (51,1%).

33




Tabla 06

PREVALENCIAY FACTORES ASOCIADOS A MALOCLUSION EN
ADOLESCENTES DE UNA COMMUNIDAD DE AYACUCHO - PERU - 2022, SEGUN
MODELOS CRUDOS Y AJUSTADOS DE REGRESION PARA EVALUAR LA
ASOCIACION ENTRE LOS FACTORES GENETICOS, CON LA PRESENCIA DE
MALOCLUSION.

Presencia de maloclusién

Variable Crudo Ajustado
RPc IC95% | Valorp | RPa | IC 95% Valor p

Genero

Masculino 2,40 1,32-4,35 0,004 2,79 | 1,44-541 0,002

Femenino Referencia Referencia
Biotipo facial

Dolicofacial Referencia Referencia

Mesofacial 0,72 0,45-1,17 0,192 0,77 | 0,46-1,29 0,332

Braquifacial 1,09 0,63-1,89 0,741 0,88 | 0,54-1,46 0,642
Grupo de edad (Afios)

12-15 Referencia Referencia

16-17 1,37 0,85-2,22 0,192 1,35 | 0,88-2,08 0,163
Estatura (Centimetros)

141-10 Referencia Referencia

151-160 141 0,69-1,86 0,600 0,80 | 0,35-1,83 0,611

161-171 1,14 0,69-1,85 0,600 0,59 | 0,27-1,28 0,185

Interpretacion:

En el modelo lineal generalizado, dentro de los factores genéticos, se asociaron a mayor

prevalencia de mal oclusién el género masculino (RPa = 2,79: IC 95%: 0,44-5,41), es decir que

la condicion de ser vardn podria incrementar la probabilidad de desarrollar mal oclusion.
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Tabla 07.

PREVALENCIAY FACTORES ASOCIADOS A MALOCLUSION EN
ADOLESCENTES DE UNA COMMUNIDAD DE AYACUCHO - PERU - 2022, SEGUN
MODELOS CRUDOS Y AJUSTADOS DE REGRESION PARA EVALUAR LA
ASOCIACION ENTRE LOS FACTORES EXTERNOS O AMBIENTALES, CON LA

PRESENCIA DE MALOCLUSION.

Presencia de maloclusion

Variable Crudo Ajustado
RPc IC95% | Valorp | RPa | IC 95% Valor p
Queilofagia
Ausente Referencia Referencia
Presente 1,23 | 0,85-2,10 0,242 | 0,91 | 0,26-3,20 0,893
Onicofagia
Ausente Referencia Referencia
Presente 1,22 | 0,57-2,61 0,608 1,28 | 0,48-3,37 0,012
Bruxismo
No Referencia Referencia
Si 1,22 | 0,57-2,61 0,608 1,16 | 0,48-2,81 0,036
Perdida prematura de piezas
dentarias
No Referencia Referencia
Si 1,82 | 1,42-2,45 0,566 | 2,78 | 1,37-3,61 0,002
Tipo de lactancia
No recibié lactancia materna Referencia Referencia
Lactancia exclusiva 1,06 | 0,64-1,76 0,801 1,02 | 0,71-2,32 0,324
Lactancia mixta 1,06 | 0,65-1,75 0,796 1,05 | 0,88-2,25 0,203
Restauraciones deficientes
Ausente Referencia Referencia
Presente 1,13 | 0,59-2,15 0,706 1,10 | 0,57-2,13 0,768
Mordeduras de objetos duros
No Referencia Referencia
Si 0,92 | 053-161 | 0,788 | 0,84 | 0,44-161 | 0,617

Interpretacion:

En el modelo lineal generalizado, dentro de los factores externos o ambientales se asociaron a

mayor prevalencia de mal oclusion la presencia de onicofagia (RPa = 1,28: IC 95%: 0,48-3,37),
bruxismo (RPa = 1,16: IC 95%: 0,48-2,81) y Perdida prematura de piezas dentarias (RPa = 2,78:

IC 95%: 0,37-3,61)
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IV. DISCUSION

El estudio tuvo como objetivo, estimar la prevalencia de maloclusion y sus factores asociados
en adolescentes de 12 a 17 afios de edad, que cursan estudios en las instituciones educativas
secundarias San Isidro de Totora y Santiago de Pacucha en una comunidad de Ayacucho-
Per 2022. Se encontrd en la muestra estudiada que cinco de cada diez adolescentes
presentan alteracion en la oclusién dentaria y que la condicion de ser masculino, presentar
onicofagia, bruxismo y pérdida prematura de piezas dentarias, incrementa la probabilidad de
desarrollar este trastorno de la denticion.

Por su parte Pegoraro, et al; reportd una prevalencia de maloclusién de 53.4%; concluye
que existe una elevada prevalencia de maloclusion y de este modo asociacion con los hébitos
de comportamiento, como el uso del chupete y la no lactancia materna. ® Amaral, et al;
reveld una prevalencia de este trastorno del 62,3%; los nifios que habian usado chupete o que
todavia lo usaban revelaron mayor posibilidad de sufrir maloclusién en comparacion con
aquellos que jamas lo habian usado. Los infantes que tomaron el pecho durante el transcurso
de 24 meses 0 mas tuvieron menos probabilidad de presentar este trastorno de la oclusién. @
Estos resultados en cuanto a prevalencia y ciertos factores se corresponden con los revelados

en este estudio, que fue el 50% de maloclusién en adolescentes.

Sin embargo, Ribeiro-Lages, et al; demostré que los individuos que presentan bruxismo
tienen una mayor probabilidad de apifiamiento. Sin embargo, el bruxismo no esta asociado a
la presencia de ninguna de las otras maloclusiones evaluadas. ) Estos hallazgos no son
coincidentes por cuanto en este trabajo se revel6 la asociacion entre bruxismo y maloclusién
en los adolescentes de una comunidad serrana del Perd. Asimismo, Salim, et al; en su estudio
revel6 una prevalencia de mal oclusion del 83,8%, mayor a los reportados y tal como se
evidencié segun el género las diferencias fueron significativas para mal oclusion; no
obstante, la edad no evidencio diferencias significativas. ® Asiri, et al; demostrd que existen
diferencias de edad y sexo en la prevalencia de maloclusiones clinicamente significativas. ©
En cuanto a la edad, en este estudio no se halld diferencias estadisticas, no obstante, la
prevalecia fue mayor en los que tenian mas de 16 afios. En ese orden de ideas, Fatani, et al;
encontro una diferencia estadisticamente significativa entre hombres y mujeres en la mayoria
de los criterios registrados de mal oclusién. Al igual que en este estudio presentado, donde
el género masculino tuvo mayor prevalencia de maloclusion con 51,6 % que en el género

femenino. 49

Otro estudio con resultados similares en cuanto a prevalencia fue el de Lin, et al; quien

reporto que la prevalencia nacional conjunta de la maloclusion fue del 47,92%. Los varones
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presentaban una prevalencia ligeramente superior a la de las mujeres, se observé una

tendencia ascendente y variaciones sustanciales en todo el pais. V)

Otro hallazgo importante fue el hecho de reportar que el 40.6% de adolescentes tienen mal
oclusion definitiva o en menor grado, a este respecto Paolantonio, et al; encontrd que el
46% presenta rasgos de mal oclusién de menor grado, la frecuencia de malos habitos y la
respiracion oral aumenta con el incremento de la gravedad de la mal oclusion; @ lo que

respalda los resultados evidenciados en este trabajo de investigacion.

En cuanto a la edad, Grippaudo, et al; encontrd una variacién estadisticamente significativa
de las diferentes condiciones de maloclusion segin la edad. ¥ y Rebougas, et al; encontrd
una prevalencia de maloclusiones graves/muy graves del 17,5%; la pérdida de dientes
delanteros y de dientes posteriores debido a la caries se asociaron con una maloclusion
grave/muy grave; “® tal como se evidencia en este estudio, al revelar la asociacion estadistica

entre perdida prematura de dientes con la mal oclusion.

Respecto al sexo y otros factores asociados, Ledn, et al; demostrd diferencias significativas
respecto al sexo, la onicofagia resultd ser el factor de riesgo méas prevalente y las
restauraciones deficientes de mayor asociacion con las mal oclusiones, seguidas por la
pérdida prematura de dientes temporales. “® Resultados totalmente coincidentes con los

demostrados en este estudio, con la perdida prematura de piezas dentarias 21,9%.

Finalmente, Lasteros; demuestra que la prevalencia de mal oclusion fue del 95.5%, no se
encontrd asociacion de sexo, la edad y el biotipo facial, con la existencia de maloclusion. Se
revel6 asociacion con ciertos habitos funcionales como la deglucidn atipica y respiracion
bucal y la cantidad de piezas dentarias perdidas. No obstante, no se hallé asociacion con el
tipo de lactancia “? y Montafiez; reporta una prevalencia de maloclusion del 94.1%, con
mayor frecuencia en el sexo masculino, ®® resultados que se corresponden y abalan este
trabajo de investigacion, por cuanto los factores genéticos y externos o ambientales son

variables asociadas a maloclusion, con el 50%.
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. CONCLUSIONES

Se identificd que la prevalencia de la maloclusion fue proporcionalmente mayor en el
género masculino, en el biotipo facial braquifacial, adolescentes entre 16 y 17 afios de
edad y con estaturas de 151 a 160 cm y 161 a 171 cm, respectivamente. Y se encontrd

que cinco de cada 10 adolescentes presentaron mal oclusion.

e Los factores asociados a mal oclusiones en adolescentes de una comunidad de Ayacucho

fueron los factores genéticos externos o ambientales.

e Los factores genéticos asociados a la prevalencia de mal oclusion fueron mayores en el
género masculino, es decir que la condicion de ser varon podria incrementar la

probabilidad de desarrollar mal oclusion.
e Los factores externos o ambientales asociados a la prevalencia de mal oclusién, son la

onicofagia, bruxismo y pérdida prematura de piezas dentarias, tipo de lactancia,

restauraciones deficientes y en quienes no muerden objetos duros.
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VI. RECOMENDACIONES

o Los odontdlogos del establecimiento de salud de la jurisdiccién, deben fortalecer la
actividad preventiva promocional en salud bucal, asi como concientizar a los pobladores
que acuden al centro de salud, respecto a la necesidad de recibir tratamientos de la
maloclusion y el abordaje de sus factores asociados.

e Al personal del establecimiento de salud incluido el odont6logo, debe mejorar los
conocimientos de los moradores de la comunidad, respecto a la deteccién temprana de
factores externos o ambientales; que pueden contribuir al desarrollo de maloclusion en

los adolescentes, para brindar su intervencion precoz o tratamiento preventivo oportuno.

o Al responsable de la estrategia sanitaria de salud bucal de la Red de Salud y Direccion
Regional de Salud, debe promover el desarrollo de capacitaciones en Ortodoncia y
Ortopedia maxilar y realizar evaluacion temprana en los adolescentes, llegar al
diagnostico y tratamiento de las maloclusiones dentarias y el abordaje de sus factores de

riesgo.

o A los padres de familia, asumir el compromiso de involucrarse en la salud bucal de sus
hijos adolescentes, acudiendo de manera oportuna a los centros especializados para el

tratamiento de la mal oclusion diagnosticada.

e Concientizar al ministerio de salud, gobierno regional y local, para mejorar la propuesta
de los servicios de salud bucal en los establecimientos de salud, y asegurar servicios
adecuados de prevencion, promocion, recuperacion y la rehabilitacion de la salud bucal,

especialmente los trastornos de la oclusion o maloclusiones.

e Seinstaa los estudiantes de la academia e investigadores continuar desarrollando la linea
de investigacion, para comprender mejor los factores de riesgo de la maloclusion,
realizando estudios de nivel relacional, explicativo y aplicativo, para asi generar nuevas
evidencias y contribuir a mejorar la salud bucal de los adolescentes en las comunidades

de la sierra.

e Se espera que los adolescentes con mal oclusion reciban tratamiento odontoldgico
oportuno; dada la alta prevalencia de trastornos en la oclusion, identificados en esta parte
del PerG y grupo etario evaluado. El sistema de salud debe garantizar la atencion de

integral de calidad del adolescente que requiere atencion odonto estomatoldgica.
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

i i) § Cadigo: ..........
ODONTOGRAMA
L 1 ]
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OBSERVACIONES:

|. Factores asociados a maloclusion
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Edad: ......... (afios) Estatura:.............. (Centimetro)
Gé () Masculino
énero .
() Femenino
( ) Dolicofacial
Biotipo facial () Mesofacial
() Braquifacial
. . . . () Presente
Queilofagia (Habito de morderse los labios) () Ausente
Onicofagia (Habito de morderse las ufias) (1) Presente
g () Ausente
. ., e . () Presente
Habito de succidn (Succidn digital o del carrillo)
() Ausente
Deglucion () Normal




() Atipica
Respiracion bucal (Fascies adenoidea (cara alargada, | ( ) Si
ojeras, boca abierta, labios superior corto, mirada
adormecida, labios resecos y entreabiertos) (1) No
. () Si
Bruxismo () No
. . . () Si
Perdida prematura de piezas dentarias
() No
() No recibi6 lactancia
. . materna
Tipo de lactancia ( ) Lactancia exclusiva
( ) Lactancia mixta
. - () Presente
Restauraciones deficientes
() Ausente
Mordedura de objetos duros () s
() No

Otros factores asoCiados: .......veeenneee e e

INDICE ESTETICO DENTAL (OMS)

DENTICION

Dientes incisivos, caninos y premolares perdidos (maxilares superiores e inferior): indiquese el

ndmero de dientes

Apifiamiento en los
segmentos de los
incisivos:

Separacién en los segmentos
de los incisivos:

Diastema en mm

Maéxima irregularidad
anterior del maxilar
en mm

Maxima
irregularidad
anterior de la

mandibula en mm

0 = Sin apifiamiento
1 = Un segmento
apifiado

2 = Dos segmentos
apifiados

0 = No hay separacion
1 = Un segmento con
separacion

2 = Dos segmentos con
separacion

OCLUSION

Superposicion
anterior del maxilar
superior en mm

Superposicion anterior de la
mandibula en mm

Mordida abierta
anterior vertical
en mm

Relacion molar
anteroposterior
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0 = Normal
1 = SemicuUspide
2 = Cuspide completa
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TITULO: Prevalencia

MATRIZ DE CONSISTENCIA LOGICA
factores asociados a maloclusion en adolescentes de una comunidad de Ayacucho-Peru, 2022.

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE | DIMENSIONES/INDICADORES METODOLOGIA
¢Cémo se presenta la | Estimar la prevalencia | La prevalencia de mal i Enfoque: Cuantitativo
prevalencia de | de mal oclusion y sus | oclusion es de tendencia Si Método Deductivo
maloclusion 'y sus | factores asociados en | alta y existen factores No Tipo:
factores asociados en | adolescentes de wuna | asociados en adolescentes | prevalencia Observacional, prospectivo,
adolescentes de una | comunidad de | de una comunidad de | ge Transversal
comunidad de | Ayacucho-Peru, 2022. | Ayacucho-Perd, 2022 maloclusion Nivel de estudio: Relacional
Ayacucho-Perd, 20227 L Disefio: no experimental,

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS Factores geneticos transversal, correlacional.

ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICAS * Genero
Problema especifico 1 | Objetivo especifico 1: e Edad
¢Cémo se presenta la | Calcular la prevalencia | La prevalencia de mal
prevalencia de mal | de mal oclusion en los | oclusion es de tendencia e Estatura
oclusion en los | adolescentes de wuna | alta en adolescentes de | Factores
adolescentes de una | comunidad de [ una  comunidad de | asociados a ¢ Biotipo facial
comunidad de | Ayacucho-Per, 2022 | Ayacucho-Peru, 2022 maloclusion .

Ayacucho-Perd, 2022? Factores externos o ambientales
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Problema especifico 2
;Cuales seran los
factores asociados a
mal oclusion  en
adolescentes de una
comunidad de
Ayacucho-Peru, 2022?

Objetivo especifico 2:
Asociar los factores
asociados a mal

oclusion en
adolescentes de una
comunidad de

Ayacucho-Pert, 2022

Existen factores
asociados a maloclusion
en adolescentes de una
comunidad de Ayacucho-
Pera, 2022

Habitos (Queilofagia.
Onicofagia, habitos de succion,
deglucidn atipica, respiracion
bucal, bruxismo)

Perdida prematura de piezas
dentarias

Tipo de lactancia.
Restauraciones deficientes

Mordedura de objetos duros

" <
Donde:

M = Muestra

0y = Observacidn de la V.1.

0 = Observacion de la V.2,

r = Correlacién entre dichas variables

— 0O

=]

2

Poblacion: 64 adolescentes
Muestra: 64 adolescentes
Técnicas e instrumentos de
recoleccién de informacion
Entrevista, observacion
Cuestionario sobre factores
asociados

Odontograma

indice de estética dental
Técnica de analisis de datos,
Se aplicara un analisis estadistico
de nivel descriptivo, bivariado y
multivariado
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FICHA DE EVALUACION POR JUECES EXPERTOS

Titulo de la investigacién: Prevalencia y factores asociados a maloclusién en

adolescentes de una comunidad de Ayacucho-Peru, 2022.

Estimado(a) Juez Experto(a): De acuerdo a su amplia experiencia académica y con la

finalidad de determinar la validez de contenido del instrumento, mucho agradeceré emitir

su opinidn marcando con un aspa (X) u observacion de los items del cuestionario, segiin los

criterios siguientes.

Apellidos y nombres del juez: Lara Huallcca Clemente
Grado académico: Doctor

Fecha: 02 de Noviembre del 2022
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CRITERIOS SI | NO OBSERE?SACION
1. ;Los items del instrumento de recoleccién de
datos estdin orientados al problema de| X
investigacion?
2. (En el instrumento los items estan referidos a la X
variable de investigacion?
3. (El instrumento de recoleccion de datos facilitara <
el logro de los objetivos de la investigacién?
4. (El instrumento de recoleccidn de datos presenta X
la cantidad de items apropiados?
5. (Existe coherencia en el orden de presentacion de
los items en el instrumento de recoleccion de | X
datos?
6. (El diseiio del instrumento de recoleccion de
datos facilitara el analisis v procesamiento de los | X
datos?
7. (Eliminaria algin item del instrumento de X
recoleccidn de datos? )
8. (Agregaria algin item al instrumento de X
recoleccidn de datos? )
9. (El diseiio del instrumento de recolecciéon de
datos sera accesible a la poblacion sujeto de | X
estudio?
10.;La redaccion de los items del instrumento de
datos es clara. sencilla y precisa para la| X
investigacién?
SUGERENCIAS:

lxh@@!a:—‘-.

Firma del Juez Experto




FICHA DE EVALUACION POR JUECES EXPERTOS

Titulo de la investigacion: Prevalencia y factores asociados a maloclusiéon en
adolescentes de una comunidad de Ayacucho-Peri, 2022.

Estimado(a) Juez Experto(a): De acuerdo a su amplia experiencia académica y con la
finalidad de determinar la validez de contenido del instrumento, mucho agradeceré emitir
su opinion marcando con un aspa (X) u observacion de los items del cuestionario, segun los

criterios siguientes.

OBSERVACION

CRITERIOS SI | NO ES

1. ;Los items del instrumento de recoleccion de
datos estan orientados al problema de| X
investigacion?

2. (En el instrumento los items estan referidos a la

variable de investigacion? X
3. (Elinstrumento de recoleccion de datos facilitara X
el logro de los objetivos de la investigacion?
4. (El instrumento de recoleccion de datos presenta X

la cantidad de items apropiados?

5. ;Existe coherencia en el orden de presentacion de
los items en el instrumento de recoleccion de | X
datos?

6. (El disefio del instrumento de recoleccion de
datos facilitara el analisis y procesamiento de los | X
datos?

(Eliminaria algun item del instrtumento de
recoleccion de datos?

8. (Agregaria algun item al instrumento de
recoleccion de datos?

9. (El disefio del instrumento de recoleccion de
datos sera accesible a la poblacidn sujeto de | X
estudio?

10.;La redaccion de los items del instrumento de
datos es clara, sencilla y precisa para la| X
investigacion?

Apellidos y nombres del juez: Gonzales Aedo Néstor Oliver
Grado académico: Magister

Fecha: 02 de Noviembre del 2022 Firma del Juez Experto
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ﬂ FICHA DE EVALUACION POR JUECES EXPERTOS

Titulo de la investigacion: Prevalencia y factores asociados a maloclusién en
adolescentes de una comunidad de Ayacucho-Peru, 2022.

Estimado(a) Juez Experto(a): De acuerdo a su amplia experiencia académica y con la
finalidad de determinar la validez de contenido del instrumento, mucho agradeceré emitir
su opinion marcando con un aspa (xX) u observacion de los items del cuestionario. segun los
criterios siguientes.

OBSERVACION

CRITERIOS SI NO ES

1. ;Los items del instrumento de recoleccion de
datos estan orientados al problema de| X
investigacion?

[S]

. (En el instrumento los items estan referidos a la

variable de investigacion? X
3. ;Elinstrumento de recoleccién de datos facilitara X
el logro de los objetivos de la investigacion?
4. ;El instrumento de recoleccion de datos presenta X

la cantidad de items apropiados?

L

. (Existe coherencia en el orden de presentacion de
los items en el instrumento de recoleccion de | X
datos?

6. (El disefio del instrumento de recoleccion de
datos facilitara el andlisis y procesamiento de los | X
datos?

. (Eliminaria algin item del instrumento de

. X
recoleccion de datos?
8. jAgregaria algun ditem al instrumento de <
recoleccion de datos? B
9. (El disefio del instrumento de recoleccion de
datos sera accesible a la poblacion sujeto de | X
estudio?
10.;La redaccion de los items del insttumento de
datos es clara, sencilla y precisa para la| X
investigacion?
S GE REN C A S e e e e
Apellidos y nombres del juez: Bladimir Becerra Canales
Grado académico: Doctor
([t
Fecha: 02 de Noviembre del 2022 Firma del Juez Experto
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CONSENTIMIENTO INFORMADO N°

D TP ; mediante el presente escrito notifico
que he sido informado(a) sobre la ejecucién de la investigacion titulada: Prevalencia y
factores asociados a maloclusion en adolescentes de una comunidad de Ayacucho-Perdq,
2022; en la cual, los investigadores solicitaron mi participacion voluntaria, informandome

lo siguiente cuestiones:

Responderé un cuestionario, con preguntas relacionadas con el tema de investigacion, de

manera andnima y confidencial, sin consignar mis datos personales.

e A mi hijo adolescente se le realizara un examen dental completo y seré informado de los
problemas dentales que el presente.

e Durante la recoleccion de datos, recibiré consejerias sobre autocuidado de la salud, para
mejorar aspectos relacionados con la salud bucal

e Los resultados del estudio seran empleados exclusivamente para fines de la investigacion

desarrollada.

Por lo tanto, luego de ser informado, firmo el presente documento confirmando la

participacion de mi hijo en el trabajo de investigacion.

FIRMA DEL PARTICIPANTE
DNI:
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INSTITUCION EDUCATIVA SECUNDARIA &ch
“SAN ISIDRO DE TOTORA” Ty

Educacidn Bdsica Regular - Nivel Secundario

CREADO EL 12 DE JUNIO DE 1987 / R.D.Z N° 0352-87
MINISTERIO DE EDUCACION CcODIGO MODULAR N° 0717108 - Celular: 940922159

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL~

CONSTANCIA

EL DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SECUNDARIA
“SAN ISIDRO DE TOTORA” DEL CENTRO POBLADO DE SAN ISIDRO DE TOTORA,
COMPRENSION DEL DISTRITO DE SAN PEDRO DE PALCO PROVINCIA DE
LUCANAS DE LA REGION DE AYACUCHO:

HACE CONSTAR:

Que, CACERES QUISPE, Danny Frank, identificado con DNI N ° 71623469, ha
culminado con el trabajo de investigacion con los estudiantes del primer al quinto grado en la
Institucion Educativa Secundaria “San Isidro de Totora™ del Centro Poblado de San Isidro de
Totora, comprension del distrito de San Pedro de Palco. Provincia de Lucanas de la region de
Ayacucho: con el proyecto de tesis denominado “PREVALENCIA Y FACTORES
ASOCIADOS A MALOCLUSION EN ADOLESCENTES DE UNA COMUNIDAD DE
AYACUCHO”.

Se expide la presente constancia a peticion de la parte interesada para los fines que estime

conveniente.

San Isidro de Totora, 16 de Diciembre del 2022
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\E.S. “SANTIAGD PACUCHA"DISTRITD
SAN PEDRD DE PALCO

EBJJ} - Miniterio. | DIRECCION REGONAL DR
/I - Edicecon | EDUCACION AYACUCHO

CONSTANCIA

El suscrito Director de la Institucién Educativa Secundaria Santiago
de Pacucha del Distrito de San Pedro de Palco, Provincia Lucanas del
Departamento de Ayacucho, otorga la presente constancia al Sefior Danny Frank
CACERES QUISPE con DNI N° 71623469 por haber cumplido con el trabajo de
investigacién con los estudiantes de 1° a 5° de secundaria de la institucion
educativa con el proyecto de Tesis denominado ‘PREVALENCIA Y FACTORES
ASOCIADOS A MALOCLUSION EN ADOLESCENTES DE UNA COMUNIDAD
DE AYACUCHO”

Se le expide la presente constancia a solicitud del interesado para los casos que
crea por conveniente.

Santiago de Pacucha, 16 de Diciembre del 2022.

Atentamente;
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ANEXO 6. BASE DE DATOS

Base maloclusion.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - X
Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

g%.@?’ﬁ ﬁﬂ-ﬂﬁ -EQ

Mombre |  Tipo | Anchura |Decimales]  Etiqueta | Valores | Perdidos | Col | Aineacisn |  Medida | Rl
1 D Numérico 8 2 D Ninguno Ninguno 8 = Derecha & Escala “ Entrada
2 Edad Numérico 8 2 Edad Ninguno Ninguno 8 = Derecha & Escala “ Entrada
3 Estatura Numérico 8 2 Estatura Ninguno Ninguno 8 = Derecha & Escala “ Entrada
4 Genero Numérico 8 2 Genero {1.00, Masc... Ninguno 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
5 Masculino Numérico 8 2 Masculino {.00, No}... Ninguno 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
6 BiotipoF Numeérico 8 2 Biotipo facial {1,00, Dolic... Ninguno 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
T Dolicofacial ~ Numérico 8 2 Dolicofacioal {.00, No}... Ninguno 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
8 Mesofacial ~ Numérico 8 2 Mesofacial {.00, No}... Ninguno 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
9 Braquifacial  Numérico 8 2 Braquifacial {.00, No}... Ninguno 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
10 Queilofagia ~ Numérico 8 2 Queilofagia {.00, Ausent... Ninguno 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
11 Onicofagia Numérico 8 2 Onicofagia {.00, Ausent._. Ninguno 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
12 HabitoSucci  Numérico 8 2 Habito de succi... {00, Ausent... Ninguno 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
13 Deglusion Numérico 8 2 Deglusion {.00, Normal... Ninguno 8 = Derecha &5 Nominal “ Entrada
14 Respiracion  Numérico 8 2 Respiracion bucal {,00, No}... Ninguno 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
15 Bruxismo Numérico 8 2 Bruxismo {.00, No}... Ninguno 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
16 Perdida Numeérico 8 2 Perdida {.00, No}... Ninguno 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
ar Lactancia MNumérico 8 2 Tipo de lactancia {1,00, No re... Ninguno 20 = Derecha & Nominal N Entrada
18 Nolactancia Numérico 8 2 Mo lactancia {.00, No}... Ninguno 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
19 Exclusiva Numérico 8 2 Exclusiva {.00, No}... Ninguno 8 = Derecha &> Nominal N Entrada
20 Mixta Numérico 8 2 Mixta {.00, No}... Ninguno 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
21 Restauracio... Numérico 8 2 restauraciones ... {,00, Ausent... Ninguno 8 = Derecha @b Nominal “ Entrada
22 Mordedura Numeérico 8 2 Mordeduras de ... {,00, No}... Ninguno 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
23 Ausencia Numérico 8 2 Ausencia Ninguno Ninguno 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
24 Apifiamiento  Numérico 8 2 Apifiamiento Ninguno Ninguno 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
25 Espaciamie... Numérico 8 2 Espaciamiento  Ninguno Ninguno 8 = Derecha @b Nominal “ Entrada
26 Diastema Numérico 8 2 Diastema Ninguno Ninguno 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
27 IrregularS Numérico 8 2 Iregularidad su... Ninguno Ninguno 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
28 Irregularl Numérico 8 2 Iregularidad inf... Ninguno Ninguno 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
29 l:lesalteMa.x Numérico 8 2 Resalte maxilar __ Ninguno Ninguno 8 = Derecha &> Nominal “ Entrada IPIE
 ——
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e *Base maloclusion.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo  Editar Ver Datos

Transformar  Analizar  Graficos

Utilidades

Ampliaciones  Ventana

Ayuda

SHE M e« B3 H B

14 9@

|27 : Lactancia 3,00 Visible: 43 de 43 variables
& Edad | ¢ Estatura| & Genero & Masculin = & BiotipoF 'y Dolicofaci & Mesofaci ry Braquifaci &Queilufagi & Onicofagi & HabitoSu| ¢ Deglusion & Respiraci| ¢ Bruxismo| ¢ Perdida | &b Lactancia & Nolactanc| &
o al al al a a cci on ia

[ 1 17,00 164,00 1,00 1,00 2,00 .00 1,00 . .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 2,00 .00
2 17,00 158,00 1,00 1,00 2,00 .00 1,00 00 00 ,00 00 .00 .00 .00 00 2.00 .00
3 17,00 166,00 1,00 1,00 3,00 ,00 00 1,00 .00 00 00 00 .00 00 .00 2,00 00
4 17.00 156,00 2,00 .00 3,00 ,00 00 1,00 .00 ,00 00 .00 .00 00 .00 2,00 .00
5 17.00 148,00 2,00 .00 3,00 .00 .00 1,00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 2,00 .00
6 16,00 144,00 2.00 00 2,00 .00 1,00 00 1,00 ,00 00 .00 .00 1,00 1,00 2.00 .00
7 17,00 163,00 1,00 1,00 3,00 00 00 1,00 .00 00 00 00 .00 00 .00 3,00 00
17,00 158,00 1,00 1,00 2,00 ,00 1,00 . .00 ,00 00 .00 .00 00 1,00 2,00 00
9 | 16,00 158,00 2,00 00 2,00 ,00 1,00 00 .00 ,00 ,00 .00 .00 1,00 .00 2,00 .00
10 17,00 152,00 2,00 .00 1,00 1,00 00 .00 00 .00 00 .00 .00 00 .00 1,00 1,00
1 16,00 160,00 1,00 1,00 2,00 .00 1,00 00 .00 ,00 .00 .00 .00 00 .00 3,00 .00
12 16,00 161,00 1,00 1,00 2,00 ,00 1,00 .00 00 ,00 00 .00 .00 00 .00 2,00 00
13 15,00 165,00 1,00 1,00 1,00 1,00 00 ,00 .00 00 ,00 ,00 .00 ,00 1,00 2,00 00
14 15,00 163,00 1,00 1,00 2,00 ,00 1,00 00 .00 ,00 00 .00 .00 00 1.00 2.00 .00
15 16,00 158,00 2.00 .00 3.00 .00 .00 1,00 00 .00 .00 .00 .00 00 00 2.00 .00
16 15,00 157,00 2,00 00 2,00 .00 1,00 . 00 ,00 00 .00 .00 00 .00 3,00 00
17 13,00 152,00 1,00 1,00 3,00 00 00 1,00 .00 ,00 00 00 .00 00 .00 2.00 .00
18 13,00 155,00 2.00 .00 2,00 ,00 1,00 .00 ,00 00 ,00 .00 00 .00 3.00 .00
19 13,00 146,00 2.00 .00 2.00 .00 1,00 ‘ 00 .00 .00 .00 .00 00 .00 2.00 .00
20 12,00 145,00 2.00 .00 2,00 00 1,00 00 00 ,00 00 .00 00 00 00 3.00 .00
21 13,00 148,00 2,00 .00 1,00 1,00 00 ,00 .00 00 00 ,00 .00 00 .00 3,00 .00
22 15,00 161,00 1.00 1,00 1,00 1,00 00 00 .00 1,00 .00 ,00 .00 00 .00 3.00 .00
23 15,00 164,00 1,00 1,00 1,00 1,00 00 ,00 .00 00 00 ,00 .00 00 .00 3,00 .00
2 15,00 162,00 1,00 1,00 2,00 .00 1,00 00 00 ,00 00 .00 00 00 00 3,00 .00
25 16,00 147,00 2,00 .00 2,00 00 1,00 ,00 .00 00 00 ,00 .00 00 1,00 3,00 00
26 16,00 145,00 2.00 .00 2.00 ,00 1,00 00 .00 ,00 00 ,00 .00 00 .00 3.00 0 |
7 A eeeeeee———————— — o ik - o i o - o ad g
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@ *Base maloclusion.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - x
Archivo  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHellex BiHR0 0 B 9/

|27 : Lactancia 3,00 Visible: 43 de 43 variables
& Edad | ¢ Estatura| & Genero Masculin| & BiotipoF | , Dolicofaci o Mesofaci| ., Braquifaci  Queilofagi - Onicofagi . HabitoSu| g Deglusion| , Respiraci| & Bruxismo| ¢ Perdida | @ Lactancia Nolactanc| &
& o & al & al & al & a ¢ a ¢ cci ¢ on & ia
40 13,00 151,00 2,00 .00 2,00 ,00 1,00 .00 .00 ,00 .00 .00 .00 .00 .00 1,00 100 [4]
4 14,00 164,00 2,00 00 2,00 ,00 1,00 00 .00 ,00 .00 ,00 .00 .00 .00 2,00 ,00
42 14,00 148,00 2,00 ,00 3.00 .00 .00 1,00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 3.00 ,00
43 15,00 145,00 2,00 ,00 2,00 ,00 1,00 .00 .00 ,00 .00 ,00 .00 .00 .00 2,00 ,00
44 14,00 141,00 2,00 .00 2,00 ,00 1,00 .00 .00 ,00 .00 .00 .00 .00 .00 3.00 .00
45 13,00 148,00 2,00 00 2,00 ,00 1,00 00 .00 ,00 00 ,00 .00 .00 1,00 2,00 ,00
45 14,00 164,00 2,00 .00 3.00 .00 .00 1,00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 1,00 3.00 .00
a7 14,00 160,00 1,00 1,00 2,00 ,00 1,00 00 .00 ,00 .00 ,00 .00 00 .00 3,00 ,00
8 14,00 150,00 2,00 ,00 2,00 ,00 1,00 ,00 1,00 1,00 .00 ,00 ,00 .00 1,00 2,00 ,00
49 14,00 157,00 2,00 00 3,00 ,00 .00 1,00 .00 ,00 00 ,00 .00 .00 1,00 2,00 00
50 14,00 163,00 1,00 1,00 2,00 ,00 1,00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 1,00 2,00 .00
51 17,00 162,00 1,00 1,00 3,00 ,00 .00 1,00 .00 ,00 00 ,00 .00 00 1,00 3,00 ,00
52 | 13,00 157,00 1,00 1,00 1,00 1,00 .00 .00 .00 ,00 .00 ,00 .00 .00 .00 2,00 ,00
53 15,00 157,00 1,00 1,00 3,00 ,00 .00 1,00 .00 ,00 .00 ,00 .00 .00 .00 3,00 ,00
54 15,00 163,00 1,00 1,00 2,00 .00 1,00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 3.00 .00
55 15,00 163,00 1,00 1,00 2,00 ,00 1,00 00 .00 ,00 00 ,00 .00 1,00 .00 3.00 00
56 15,00 171,00 2,00 .00 1.00 1,00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 2,00 .00
57 15,00 171,00 2,00 ,00 1,00 1,00 .00 .00 .00 ,00 .00 ,00 .00 .00 .00 2,00 ,00
58 17,00 155,00 1,00 1,00 2,00 ,00 1,00 .00 .00 ,00 .00 ,00 .00 .00 .00 2,00 ,00
59 17,00 155,00 1,00 1,00 2,00 ,00 1,00 00 .00 ,00 00 00 .00 00 .00 2,00 00
60 14,00 165,00 1,00 1,00 2,00 ,00 1,00 .00 .00 1,00 .00 .00 .00 1,00 .00 3.00 .00
61 14,00 165,00 1,00 1,00 2,00 ,00 1,00 .00 .00 1,00 .00 ,00 .00 .00 .00 3,00 ,00
62 16,00 162,00 1,00 1,00 1,00 1,00 .00 .00 .00 ,00 .00 ,00 .00 .00 .00 2,00 ,00
63 16,00 162,00 1,00 1,00 1,00 1,00 00 00 1,00 ,00 00 00 .00 00 .00 2,00 00
64 15,00 150,00 2,00 ,00 2.00 ,00 1,00 .00 1,00 1,00 .00 .00 .00 1,00 1,00 2.00 ,00
65 L
AR ]
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