. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

NACIONAL DEL

L h
E 1

RELACION ENTRE MALOCLUSIONES DENTARIAS Y
FACTORES SOCIOECONOMICOS EN ESCOLARES DEL 4TO Y
5TO DE SECUNDARIA DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS
PUBLICAS DE LA PROVINCIA DE LAMPA - 2023

UNIVERSIDAD

TESIS

PRESENTADA POR:

Bach. MARGARETH PILAR CACERES VELASQUEZ

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE:

CIRUJANO DENTISTA

PUNO - PERU

2024

rep05|tor|o unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
—



:  UNIVERSIDAD

W NACIONAL DEL ALTIPLANO
= J Repositorio Institucional

Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

RELACION ENTRE MALOCLUSIONES DE MARGARETH PILAR CACERES VELAZQU
NTARIAS Y FACTORES SOCIOECONOMI  ES
COS EN ESCOLARES DEL 470 Y 5T0 DE

SECU

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES

26721 Words 133444 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARNO DEL ARCHIVO

113 Pages 3.8MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Oct 18,2024 11:26 AM GMT-5 Oct 18, 2024 11:28 AM GMT-5

® 14% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

» 13% Base de datos de Internet » 3% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref - Base de datos de contenido publicado de
Crossref

« 11% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

- Material bibliografico - Material citado
- Material citado - Coincidencia baja (menos de 10 palabras)

= Bloques de texto excluidos manualmente

eeeeeeeeee

Henry
DENTIS
CIRUIAD 206

Resumen

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
. ____________________________________________________|]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

DEDICATORIA

A mi padre, Florentino Céceres, por su abnegado sacrificio y esfuerzo. Su dedicacion y
amor han sido la luz que ha guiado mi camino a lo largo de esta travesia académica.
Cada sacrificio suyo ha sido un peldafio en el sendero de mi vida y un ejemplo constante
de lo que significa ser fuerte y valiente.

A mi madre, Victoria Velasquez, por su amor, fortaleza y ensefianzas. Su ejemplo de
resiliencia y carifio ha sido una fuente constante de inspiracion en mi vida y siempre

estara presente en mi corazon.

A mis queridos hermanos, Yony, Yhomiray Jorge, por su incondicional apoyo y constante
motivacién. Cada uno de ustedes ha sido mi impulso y fortaleza en esta travesia. Sus
risas, abrazos, confianza y palabras alentadoras han iluminado mi sendero en los

momentos mas dificiles y han hecho que cada desafio sea mas llevadero.

Margareth Pilar Caceres Velasquez

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

AGRADECIMIENTOS

En primer lugar, agradezco a Dios por darme la vida, la salud, la inteligencia y la

fortaleza necesaria para avanzar en mi camino.

A mi alma mater, la “Universidad Nacional del Altiplano, a su Facultad de Ciencias de
la Salud, en especial a la Escuela Profesional de Odontologia”, por acogerme y

brindarme los conocimientos y herramientas necesarias para mi desarrollo profesional.

A mi asesor de tesis, Dr. Carlos Vidal Cutimbo Quispe, por su constante apoyo,

dedicacion y paciencia durante todo el proceso de investigacion.

A mi presidenta del jurado dictaminador, Dra. Sonia Caroll Macedo Valdivia, por sus
acertadas correcciones y su guia experta, cuyo apoyo fue fundamental para la mejora 'y
culminacion exitosa de este trabajo. A los demés miembros del jurado, M.Sc. Daina
Katiuska Lopez Quispe y Dr. Ronald Rosendo Enriquez Quispe, por sus observaciones y

aportes.

Al Dr. Gaelord Vladimir Huacasi Supo, por su valiosa orientacion en la realizacion de

la tesis.

A los directores de las Instituciones Educativas Politécnico Nacional, Juan Bustamante,
Agroindustrial Pucara e Inai Cabanilla de la Provincia de Lampa, por las facilidades y

el apoyo brindado para la ejecucion de esta tesis.

Margareth Pilar Caceres Velasquez

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

INDICE GENERAL
Péag.
DEDICATORIA
AGRADECIMIENTOS
INDICE GENERAL
INDICE DE TABLAS
INDICE DE FIGURAS
ACRONIMOS
RESUMEN ..ttt e et e e et e e et e e e re e e aneeeanes 13
A B S T R A T e e e e e e ares 14
CAPITULO I
INTRODUCCION
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ..o 17
1.2.  FORMULACION DEL PROBLEMA ........cccooitiiieieeeeeeeeeeeeee e, 19
1.2.1. Problema GENEral..........cccooueiieiiiieiiee e 19
1.2.2. Problemas ESPECITICOS ......ccccuriiriiiiierieeee e 20
1.2.3. Justificacion del problema............ccoceiiiiiniiinie 20
1.3.  HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION ......cooiiiiieinineineineiesseesiseeeeees 21
1.3.1. HipOLeSiS GENETaAl........civeiiiiiiieieie e 21
1.4.  OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.....c.c.ooiiieeeeeeeeeeeeeeeeee e, 22
1.4.1. ODJetivo GeNEral ........coccoiiiiiiiii e 22
1.4.2. ODbjetivos ESPECITICOS.......ccivviieicicie et 22
CAPITULO I
REVISION DE LITERATURA
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.......cceooverreeeereeerererees 23

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

2.1.1. Antecedentes INternacionales. ...........cccveriiiiiiiiiciciee e, 23
2.1.2. Antecedentes NACIONAIES ...........coveviieiiiiiiicee e 27
2.1.3. Antecedentes 10CAIES ... 31
2.2, MARCO TEORICO .....oviiieeeieseeeesseeesee s esas st essn s aanensenes 31
2.2.1. MaloCIUSIONES AENTAITAS .....c.veviiiieiieieieiesi ettt 31
2.2.1.1. DefiNICION. ..o 31
2.2.1.2. EPIdemMIOIOgia....cccoviuiriiiiiiiieiieiee e 32
2.2.1.3. EI0I0QIA .c.ecueiiiieieiiieeeeee e 32

2.2.2. ClaSITICACION ..ot 33
2.2.2.1. Maloclusion de ANGIE .........ccooeieiiiieereee e 35
2.2.2.1.1. Maloclusion dentaria de Angle..........cocoeiiiiiininciennee, 37
2.2.2.2. Maloclusion Dentaria en el Plano Sagital .............ccccoceveinnennee. 39
2.2.2.3. Maloclusion Dentaria en el Plano Vertical ...........ccccoceveinnnnee. 40
2.2.2.4. Maloclusion Dentaria en el Plano Transversal .............ccccce..... 41
2.2.2.5. Maloclusiones VOIUMELIICAS.........cccerveerereriniic e, 43

2.2.3. Indice Epidemioldgico de Maloclusiones de Bjork ...........c..ccccceveune... 44
2.2.3.1. Importancia del indice de BjorK..........cccoovreuerruerereceereeseenans 44
2.2.3.2. Parametros segn el del indice de Bjork...........cccceevueverrrenncee, 45

2.2.4. Factores SOCIOECONOMICOS. .....c.uiueveueriertereetistesresesteste et sbe e sne e eneanens 47
2.2.4.1. FACtOreS SOCIAIES ......cueiveiiiiriiieeieieseee e 48
2.2.4.2. FACtOreS ECONOIMICOS .....cuvevivereeiiaterteieiesie i et aeens 53
2.2.4.3. APBIM ittt e 54

CAPITULO 111
MATERIALES Y METODOS

3.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION .....c..ccooooiriiriieeeeieeeeeeeer e, 55

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

3.1.1. Tipo de iNVEStIGACION .....c.coveiiiiiiiieicsie e 55

3.1.2. Diseflo de 1a iNVeStigacion ..........cccovererriininee e 55

3.2. POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION .....c.ccccovvvinrrnnn. 55
3.2.1. Ubicacion geografica del eStudio ...........ccccovieieiiiiiiiiiiiicec e, 55
3.2.1.1. AmDIto general........ccocoveveeiereieieieeeeeeee e 55

3.2.1.2. AmDito €SPECITICO .....cvurverveeieerecieie e 56

3.2.2. POBIACION ... 57

3.2.3. IMIUBSIIA. ...t 58

3.2.4. Caracterizacion de 1a MUESEIA .........ccoceverrireneiee e, 59

3.3.  OPERACIONALIZACION DE VARIABLES .......ccccovevieeeeeeeereeeeenen, 60
3.4. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.......... 62
T 0 S 1T - SO PSPPSR 62

342, INSITUMENTO ...t 62

3.5. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS ......ccoovvvvveirrenrinnne, 64
3.6. CONSIDERACIONES ETICAS .....ccvoieceeeeeeeeeeeetee e ers s senn s, 70
3.7. ANALISIS ESTADISTICO ..ot 70

CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1, RESULTADOS ...ttt nree s 72
4.1.1. ODbjJetiVo GENEIAl .........ccuveiiiieceee et 72
4.1.2. Objetivo ESPECITICO L......coiiiiiieie e 74
4.1.3. ODbjetivo ESPECITICO 2....cuviiiieieieiie e 75
4.1.4. ODbjetivo ESPECITICO 3....ciiieieieeie e 78
4.1.5. ODbjetivo ESPECITICO 4....cviieieiiieie et 79
8.2, DISCUSION ....oivmiiiiiiieieetesesessssss sttt 80

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

V. CONCLUSIONES ... ..o s 86
VI. RECOMENDACIONES ........c.o ot 87
VII. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........oooieieieieeeeeeeeeeeevee e, 88
ANEXOS .. s 97

AREA: Ciencias de la Salud
LINEA: Salud Publica y ocupacional

FECHA DE SUSTENTACION: 23 de octubre del 2024

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

ﬂ. UNIVERSIDAD

INDICE DE TABLAS

Pag.
Tablal Distribucion de la poblacion por Institucion Educativa............ccccceevevenene. 57
Tabla2  Distribucion de muestra por Institucion Educativa...........cccccoevcvivivieennnn 59
Tabla3  Operacionalizacion de variables ............ccccooveviiiciicic e 61

Tabla4 Relacion entre maloclusiones dentarias y factores socioecondémicos en
escolares del 4to y 5to de secundaria de instituciones educativas publicas de
la provincia de Lampa, 2023...........coooiiiiiiiiiieeeiee e 72
Tabla5 Tipo de maloclusion dentaria méas prevalente en escolares del 4to y 5to de

secundaria de instituciones educativas publicas de la provincia de Lampa,

Tabla6  Maloclusiones dentarias en el plano sagital en escolares del 4to y 5to de

secundaria de instituciones educativas publicas de la provincia de Lampa,

Tabla7  Maloclusiones dentarias en el plano vertical en escolares del 4to y 5to de

secundaria de instituciones educativas publicas de la provincia de Lampa,

Tabla8 Maloclusiones dentarias en el plano transversal en escolares del 4to y 5to de

secundaria de instituciones educativas publicas de la provincia de Lampa,

Tabla9  Anomalias volumétricas de la arcada dentaria en los escolares del 4to y 5to

de secundaria de instituciones educativas publicas de la provincia de Lampa,

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Tabla 10 Factores socioeconomicos mas prevalentes en escolares del 4to y 5to de

secundaria de instituciones educativas publicas de la provincia de Lampa,

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

INDICE DE FIGURAS

Péag.
Figural Diagrama de Ackermany Proffit ... 34
Figura2 Diagrama de los planos sagital, vertical y transversal.............cc.ccocvovenenes 35

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

‘ﬂ, UNIVERSIDAD

ACRONIMOS

OMS: Organizacion Mundial de Salud
SIAGIE:  Sistema de Informacion de Apoyo a la Gestion de la Institucién Educativa

ENAHO: Encuesta Nacional de Hogares

INEI: Instituto Nacional de Estadistica e Informética

NSE: Nivel socioeconémico

APEIM: Asociacion Peruana de Empresas de Inteligencia de Mercados
RM: Relacion Molar

RC: Relacién canina

API: Apifiamiento

LDM: Linea media desviada

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

RESUMEN

Objetivo: “Determinar la relacion entre maloclusiones dentarias y factores
socioecondmicos en escolares del 4to y 5to de secundaria de instituciones educativas
publicas de la provincia de Lampa, 2023”. Materiales y Métodos: Se ejecut6 un estudio
de disefio no experimental, de tipo observacional, transversal, prospectivo y correlacional
en una muestra de 92 escolares, seleccionados por “muestreo probabilistico estratificado
aleatorio”. Con el fin de evaluar los factores socioecondémicos, se aplicd un cuestionario
validado y para el andlisis de las maloclusiones dentarias en los planos: sagital, vertical y
transversal, se utilizé el indice epidemioldgico de maloclusiones de Bjork. Para la
obtencion de datos y el analisis estadistico, se empled un enfoque descriptivo, utilizando
pruebas estadisticas no paramétricas como el Chi cuadrado. Resultados: Se establecio
que la maloclusiéon dentaria presenta una relacion significativa con los factores
socioecondémicos, evidenciada por un p-valor de 0.000. Ademas, se encontr6 que la Clase
Il (en sus dos subcategorias 1y 2) asi como la clase Il se encontraron relacionadas con
el nivel de instruccion Secundario de los padres (12.0%, 20.7% y 21.7%
respectivamente). Conclusion: El estudio demuestra que los factores socioeconémicos
influyen de manera significativa en la prevalencia de maloclusiones dentarias en los

escolares de instituciones educativas publicas de la provincia de Lampa.

Palabras Clave: Escolares, Denticion permanente, Factores socioecondémicos,

Maloclusiones dentarias.
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ABSTRACT

Objective: “To determine the relationship between dental malocclusions and
socioeconomic factors in 4th and 5th year secondary school students from public
educational institutions in the province of Lampa, 2023”. Materials and Methods: A
non-experimental, observational, cross-sectional, prospective and correlational study was
carried out in a sample of 92 schoolchildren, selected by “random stratified probabilistic
sampling”. In order to evaluate the socioeconomic factors, a validated questionnaire was
applied and for the analysis of dental malocclusions in the sagittal, vertical and transversal
planes, the Bjork Epidemiological Index of Malocclusions was used. For data collection
and statistical analysis, a descriptive approach was used, using nonparametric statistical
tests such as Chi-square. Results: It was established that dental malocclusion had a
significant relationship with socioeconomic factors, evidenced by a p-value of 0.000. In
addition, it was found that Class Il (in its two subcategories 1 and 2) as well as Class IlI
were related to the parents' secondary education level (12.0%, 20.7% and 21.7%
respectively). Conclusion: The study shows that socioeconomic factors have a significant
influence on the prevalence of dental malocclusion in schoolchildren in public

educational institutions in the province of Lampa.

Keywords: School children, permanent dentition, socioeconomic factors, dental

malocclusions.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

Las maloclusiones dentarias son una de las alteraciones més comunes en la
poblacién infantil y adolescente, caracterizadas por una incorrecta alineacion de los
dientes y discrepancias en la relacion entre los arcos dentales superior e inferior (1-3).
Estas anomalias no solo afectan la funcion masticatoria y la fonética, sino que también
tienen repercusiones estéticas, lo que puede influir en la autoestima y calidad de vida de
los jovenes. La maloclusion puede presentarse en diferentes planos: sagital, vertical y
transversal, influyendo no solo en la salud bucodental, sino también en el desempefio

social y el bienestar general de la persona (4).

Por otro lado, el factor socioeconémico se refiere al conjunto de condiciones
econdmicas y sociales que influyen en el nivel de vida y oportunidades de las personas.
Incluye aspectos como el ingreso familiar, el nivel educativo, la ocupacion laboral, las
condiciones de vivienda y el acceso a servicios basicos. Estos factores determinan la
calidad de vida y el bienestar de los individuos, asi como su capacidad para acceder a
mejores oportunidades educativas, laborales y de desarrollo personal y comunitario (5-

7).

Existen estudios que indican que las maloclusiones no son meramente un
problema de salud oral, sino que estan vinculadas a factores socioecondmicos. En este
sentido, se ha encontrado que los nifios y adolescentes de familias con menores ingresos
tienen mayor probabilidad de presentar maloclusiones debido a un acceso limitado a
servicios odontoldgicos preventivos y correctivos (1, 8). Asimismo, el nivel educativo de

los padres y la ocupacion laboral del jefe de familia son factores determinantes en la salud

15
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oral de los hijos, ya que influyen en la adquisicion de habitos de higiene bucal y en la

frecuencia de visitas al odont6logo (9).

Ramirez J. y Toledo V. en el afio 2020, identificaron que el principal factor
asociado a la maloclusion clase | fue el nivel educativo de la madre, siendo mas comdn
en madres con estudios de técnico superior (38,6%). Ademas, el mismo porcentaje de

familias dependia de un sueldo mensual como fuente principal de ingreso (3).

En otro estudio Daragiu D. y Ghergic L. en el 2012, encontraron que la
maloclusion clase | era més frecuente en &reas urbanas, mientras que la clase Il
predominaba en zonas rurales. También observaron que las maloclusiones clase 1l
divisién 1 eran mas comunes en familias con ingresos bajos, mientras que la clase 1l
division 2 y la clase | prevalecian en individuos de ingresos medios y altos. La
maloclusion clase I11 se compromete mayormente a ingresos bajos (1). Los escolares con
menor acceso a recursos econdémicos presentaron un mayor riesgo de desarrollar

maloclusiones, debido a la falta de atencidn dental temprana y adecuada (8).

El proposito de este estudio fue analizar la relacion entre el tipo de maloclusion
dental y sus caracteristicas en los planos sagital, vertical y transversal, en funcion de los
factores socioecondmicos de los escolares de la provincia de Lampa. Esta investigacion
es particularmente relevante en una regién predominantemente rural, donde el acceso
limitado a atencion dental especializada, junto con condiciones socioecondémicas
desfavorables, puede aumentar la prevalencia de maloclusiones y dificultar la adopcion
de medidas preventivas eficaces. Obtener datos locales especificos es esencial para guiar
politicas de salud publica y disefiar intervenciones adecuadas en el &mbito de la salud
bucodental. Al comprender mejor la interaccion entre las maloclusiones y los factores

socioecondmicos, se podran desarrollar programas mas efectivos para la prevencion y el

16
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tratamiento de estas afecciones, mejorando asi la salud dental y la calidad de vida de los
escolares en Lampa. Por lo tanto, se llevd a cabo esta investigacion para determinar la
“relacion entre maloclusiones dentarias y factores socioecondémicos en escolares del 4to

y 5to de secundaria de instituciones educativas publicas de la provincia de Lampa, 2023

En el primer capitulo, se plantea e identifica la problematica en torno a la relacion
entre maloclusiones dentarias y factores socioecondémicos, destacando la relevancia de

esta investigacion en los escolares de la provincia de Lampa.

En el segundo capitulo, se desarrolla el marco teorico, abarcando la teoria de la
maloclusion y sus caracteristicas en el plano: sagital, vertical y transversal; y los factores
socioecondémicos. Asimismo, se incluyen los antecedentes de estudio, bases tedricas y la

definicion de las variables.

En el tercer capitulo, se detalla la metodologia utilizada, describiendo los
procedimientos, técnicas, instrumentos de recoleccion de datos y el andlisis estadistico

empleado.

En el cuarto capitulo, se presentan y analizan mediante la elaboracién de tablas.
Ademas, se discuten los resultados obtenidos con los antecedentes del estudio,

relacionandolos con las hipétesis y el marco teérico.

El documento concluye con las conclusiones, recomendaciones, bibliografia y

anexos pertinentes.

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconoce a la maloclusién como uno
de los principales problemas de salud bucal, solo superado por la caries y la enfermedad

periodontal. Su presencia varia significativamente a nivel global, afectando entre el 39%
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y el 93% de nifios y jovenes (10, 11). En América Latina, se ha informado que la
ocurrencia y propagacion de la maloclusion ha alcanzado un nivel que supera el 85% en
la poblacion (11). En el caso especifico de Pert, la OMS ha establecido que la prevalencia
de la maloclusion es del 70% (12). Las maloclusiones pueden generar no solo problemas
funcionales, como dificultades para masticar, deglutir o hablar, sino también problemas
psicosociales asociados con una apariencia dentofacial deteriorada, aumentando la
susceptibilidad a otras complicaciones como la disfuncion temporomandibular y la

enfermedad periodontal. (13,14).

Un estudio que abarcd diversas investigaciones sobre la prevalencia de
maloclusiones en Peru reportd que el 80.8% de la poblacién sufre de este problema,
mientras que solo el 19.2% presenta una oclusién normal (15). Ademas, en un analisis
realizado en el Departamento de Puno, el 62.9% de los nifios de entre 6 y 16 afios presentd
algun tipo de maloclusion, lo que refleja la magnitud de esta problematica en diferentes

regiones del pais (16).

Los factores socioeconémicos juegan un papel crucial en la salud oral de los
individuos. Condiciones como el nivel de ingresos, el grado de instruccion, la actividad
laboral y el acceso a servicios basicos impactan directa e indirectamente en la calidad de
vida, incluyendo la salud bucal (17, 18). La provincia de Lampa, donde el 54% de la
poblacion vive en situacién de pobreza monetaria, presenta bajos niveles de ingresos y
una infraestructura sanitaria deficiente, lo que limita considerablemente el acceso a

servicios de salud, incluidos los dentales (19-21)

Existe evidencia de que los nifios de entornos socioeconémicos mas bajos tienen
mas probabilidades de desarrollar habitos orales nocivos, lo que contribuye a la aparicion

de maloclusiones (22). Se ha observado que el nivel de ingresos familiares influye
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directamente en el acceso a servicios de salud dental: las familias con recursos
econdmicos limitados tienden a tener menos acceso a tratamientos preventivos y
correctivos, lo que aumenta la incidencia de problemas dentales en sus hijos (23).
Ademas, el grado de instruccién del jefe de familia desempefia un papel crucial en las
decisiones relacionadas con la salud, incluidas aquellas sobre atencion dental. Un mayor
nivel educativo se asocia generalmente con una mayor conciencia sobre la importancia
del cuidado bucal y una mayor inclinacion hacia la basqueda de atencién profesional (24).
Un estudio realizado en el sur de la India revel6 una mayor incidencia y gravedad de la
maloclusion entre los participantes de un estrato socioecondmico inferior (25). Asimismo,
un estudio en Iquitos identificd una correlacion estadisticamente significativa entre el tipo

de maloclusion y los factores socioeconémicos (26).

A pesar de la evidencia disponible respecto a las maloclusiones dentarias, la
informacidn es limitada en lo que respecta a la interaccion entre maloclusiones dentarias
y factores socioeconomicos tanto a nivel nacional como en las provincias del
departamento de Puno. Sin embargo, factores como la alta tasa de pobreza, limitada

educacion o actividad laboral podrian estar influyendo en la salud bucal de esta poblacion.

1.2.  FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema General

¢Existira relacion entre las maloclusiones dentarias y factores
socioecondémicos en escolares del 4to y 5to de secundaria de instituciones

educativas publicas de la provincia de Lampa, 2023?
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1.2.2. Problemas Especificos

- ¢Cual es el tipo maloclusion dentaria mas prevalente en escolares del 4to
y 5to de secundaria de instituciones educativas publicas de la provincia de
Lampa, 2023?

- ¢Cuales son los factores socioecondmicos mas prevalentes en escolares del
4to y 5to de secundaria de instituciones educativas publicas de la provincia

de Lampa, 2023?

1.2.3. Justificacién del problema

La provincia de Lampa es considerada una de las provincias méas pobres
del departamento de Puno, se caracteriza por una economia predominantemente
rural, basada en la agricultura y la ganaderia (27). Esta situacion econémica
vulnerable repercute en la capacidad de las familias para acceder a servicios de
salud bucodental, lo que podria aumentar la prevalencia de maloclusiones

dentarias en los estudiantes.

El acceso a la atencion dental se ve afectado por factores como el ingreso
familiar, el nivel educativo de los padres o tutores y la ocupacion del jefe de
familia. Estudios han sefialado que las familias con menos recursos econémicos
enfrentan barreras significativas para acceder a tratamientos odontolégicos
preventivos y correctivos (23). La falta de atencion temprana para problemas de
maloclusion puede tener consecuencias negativas en la cavidad oral, afectando
funciones vitales como la masticacién, la deglucion y el habla (24). Ademas, las
maloclusiones impactan de manera directa en la estética dental, lo que a su vez

puede afectar la autoestima de los estudiantes, deteriorando su calidad de vida.

20

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

En el Per(, la investigacion sobre la relacion entre factores
socioecondémicos y maloclusiones es escasa. Pese a la relevancia del tema, no
existen suficientes estudios que exploren esta correlacion en profundidad,
especialmente en regiones como Lampa, donde las condiciones socioeconémicas

limitan el acceso a tratamientos ortodéncicos.

Dada la ausencia de antecedentes a nivel regional, esta investigacion tiene
un valor social significativo, ya que proporcionara informacion sobre la realidad
de la prevalencia de maloclusiones en escolares de Lampa. Estos datos permitiran
elaborar politicas publicas que aborden las desigualdades en el acceso a servicios
de salud bucodental, y proporcionaran un punto de partida para futuros estudios
en la region. Asimismo, es probable que los hallazgos de esta investigacion sean
contrastados con estudios nacionales e internacionales, como los mencionados,
para obtener una comprension mas completa del impacto de los factores

socioecondmicos en la salud dental de los adolescentes en contextos rurales.

Finalmente, esta investigacion puede contribuir a motivar a otros
investigadores a explorar la relacion entre las maloclusiones dentarias y las
condiciones socioeconémicas, no solo en Lampa, sino también en otras areas
rurales y desfavorecidas del pais, donde las necesidades de atencion bucodental

siguen siendo un desafio.

1.3.  HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Hipdtesis general

Existe relacion entre maloclusiones dentarias y factores socioeconémicos
en escolares del 4to y 5to de secundaria de instituciones educativas publicas de la

provincia de Lampa, 2023.
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1.4.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre maloclusiones dentarias y factores
socioecondmicos en escolares del 4to y 5to de secundaria de instituciones

educativas publicas de la provincia de Lampa, 2023.

1.4.2. Objetivos Especificos

- ldentificar el tipo de maloclusion dentaria mas prevalente en escolares del
4to y 5to de secundaria de instituciones educativas publicas de la provincia
de Lampa, 2023.

- Determinar las caracteristicas prevalentes de las maloclusiones dentarias
en el plano: sagital, vertical y transversal en escolares del 4to y 5to de
secundaria de instituciones educativas publicas de la provincia de Lampa,
2023.

- Conocer la prevalencia de anomalias volumétricas de la arcada dentaria en
los escolares del 4to y 5to de secundaria de instituciones educativas
publicas de la provincia de Lampa, 2023.

- ldentificar los factores socioecondmicos mas prevalentes en escolares del
4to y 5to de secundaria de instituciones educativas publicas de la provincia

de Lampa, 2023.
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2.1.

CAPITULO II
REVISION DE LITERATURA

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Yin J. et al. (2023), Shanghai, China. En esta investigacion se determind
la prevalencia y factores que influyen en la maloclusion en adolescentes. La
metodologia utilizada fue de tipo transversal con un método de muestreo aleatorio
por conglomerados, cuya muestra obtenida fue de un total de 1799 adolescentes
de 11 a 15 afios de 18 escuelas secundarias en 6 distritos de Shanghai. Para evaluar
la prevalencia de maloclusiones se utilizo los criterios de Bjork; y para evaluar el
nivel educativo de los padres se utilizé una encuesta. Los resultados hallados sobre
la prevalencia de maloclusion fueron del 83,5%, y la proporcion de relacion molar
clase I, clase 1l y clase Il fue del 48,9%, 14,7% y 19,0%, respectivamente. La
caracteristica oclusal mas comun de la maloclusion fue el apifiamiento anterior,
seguida de la desviacion de la linea media y la sobremordida profunda, con tasas
de prevalencia del 44,8%, 39,0% y 38,6%, respectivamente. Se llego a la

conclusion que la prevalencia de maloclusion en adolescentes en Shanghai es alta

(7).

Anand T, Garg A y Singh S. (2022), Chandigarh, India. Cuya
investigaciéon tuvo como objetivo examinar el nivel socioeconémico, el estado
nutricional y los habitos orales, sobre la maloclusion. La metodologia utilizada
fue descriptivo transversal con una poblacion de 765 estudiantes, distribuidos

entre el grupo de nivel socioecondmico bajo (LSS; 369 sujetos) y el grupo de nivel
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socioecondmico alto (HSS; 396 sujetos), de edades comprendidas entre 13 y 15
afios. Se aplico cuestionario de encuesta y examen clinico basado en DAI. Los
resultados hallados de prevalencia general de maloclusion alcanzaron el 49,7%.
La prevalencia de maloclusion en el grupo LSS fue del 42,90%, mientras que en
el grupo HSS lleg6 al 57,10% (p: 0,003). Se concluyé que la clase | tipo 1 de
maloclusion fue la mas frecuente. Los adolescentes pertenecientes al grupo HSS
presentaron una mayor incidencia de maloclusiones en comparacién con los del

grupo LSS (28).

Garcia A., Gonzélez A. y Gonzalez H. (2021), México. El objetivo de su
estudio fue determinar la asociacion entre el estatus socioeconomico, el nivel
educativo de la madre del individuo, frecuencia de consultas al odontologo y la
presencia de maloclusion en la denticion mixta. La metodologia que uzaron fue
de tipo transversal realizado en 2019. La prevalencia de maloclusion fue evaluada
utilizando el indice Estético Dental (DAI), mientras que el NSE de los hogares de
los participantes fue categorizado en tres (ingresos altos, medios o bajos). El
analisis de los datos involucr6 modelos de regresion de Poisson. Los resultados
hallados fueron que el 79,4% de los estudiantes presentdé algun tipo de
maloclusion en denticion mixta, que fue, por severidad, asi: definitiva
(31,3%); grave (25,6%);y, muy grave (22,5%). Se concluy6 que existid una
relacion significativa entre el bajo ingreso econdémico y la severidad de la
maloclusion dental. Sin embargo, no se encontrd una asociacion estadisticamente
significativa entre el nivel educativo de la madre y la severidad de dicha

maloclusion (20).

Lapo M. (2021), Ecuador. En esta investigacion se determind la

prevalencia de maloclusiones y autopercepcion en escolares. Tipo de estudio
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descriptivo, transversal, observacional, la muestra del estudio estuvo conformada
por 387 escolares. El resultado obtenido de la prevalencia de maloclusiones fue:
54,3 % clase I, 27,1 % clase 11 1, 9,6 % clase 11y 9 % clase 11 2. Se concluyo que
la prevalencia de maloclusiones fue mayor en la clase 1 y clase Il 1 con mayor
porcentaje en el sexo masculino que el femenino. Los rasgos oclusales alterados
més prevalentes fueron: Overjet aumentado, Overbite aumentado, Mordida
abierta anterior, Mordida abierta posterior, Apifiamiento, Diastema, linea media

superior y linea media inferior (29).

Sundareswaran S, Kizhakool P. (2019), Kerala. Su estudio tuvo como
objetivo determinar la prevalencia y distribucion por género de la maloclusion en
adolescentes de 13 a 15 afios. La metodologia que se utilizé fue transversal, se
examind a 1554 escolares (779 varones, 775 mujeres), de areas urbanas y
rurales. Se utiliz6 un formulario de encuesta y se registraron las condiciones
oclusales segun el método de Bjork. Para el analisis estadistico, se utilizé la prueba
de chi-cuadrado. Los resultados alcanzados sobre las maloclusiones de Clase I,
Clase Il fue en un 17.6% y Clase Il en un 8% segun la clasificacion de Angle.
Otras anomalias como aumento del resalte en un 11.8%, mordida cruzada anterior
en un 27.5%, mordida abierta anterior en un 1.6%, mordida cruzada posterior en
un 5.1%, mordida en tijera en un 4.4%, desviacion de la linea media en un 6,8%,
protrusion bimaxilar en un 21,3%, apifiamiento dental en un 66,6%,
espaciamiento dental (15,3%). En conclusién, estudio revela una alta prevalencia

de maloclusion en la poblacién dravidica de Kerala (89,9%) (30).

Raftu G, Nicolae C, Kamel E y Caraiane A. (2018), Rumania. Cuyo
objetivo fue evaluar los factores socioambientales asociados a la maloclusion

dental. La metodologia utilizada fue descriptivo transversal, se evaluaron
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clinicamente 125 nifios de entre 5y 12 afios, mediante un examen visual. También
se recogio6 informacion socioambiental de las familias a través de un cuestionario
dirigido a los padres o tutores. Los resultados hallados sobre la prevalencia de
maloclusiones fueron del 67,5%. Los tipos mas comunes fueron: resalte
aumentado (33,33%), sobremordida profunda (21,42%), mordida cruzada
posterior (9,52%) y mordida abierta anterior (2,38%). Se concluy6 una alta
prevalencia de overjet aumentado, con una relacion inversa lineal respecto al nivel
educativo de la madre. No se encontr6 asociacion entre la mordida abierta anterior
y los ingresos familiares. Sin embargo, los nifios de familias con menores ingresos

presentaron una mayor prevalencia de overjet aumentado (2).

Sousa R. et al. (2014) Brasil. El objetivo del estudio radico en determinar
la prevalencia de maloclusion y su relacion con indicadores socioeconémicos. La
metodologia utilizada fue transversal incluy6 a 732 nifios de entre 3 y 5 afios en
Campina Grande, Brasil. Diagnosticaron la maloclusion siguiendo los criterios de
Foster & Hamilton y Grabowski et al. Los padres o tutores completaron un
cuestionario sobre aspectos sociodemograficos. Los datos se analizaron mediante
estadisticas descriptivas y regresion de Poisson bivariada (PR; a = 5%). La
prevalencia de maloclusion fue del 62,4%, siendo los tipos mas comunes el resalte
aumentado (42,6%), la mordida abierta anterior (21%) y la sobremordida profunda
(19,3%). Se concluydé que no existe una asociacion significativa entre la
maloclusion y el nivel educativo de la madre, asi como tampoco con los ingresos
familiares. De igual manera, los factores socioecondmicos en su conjunto no

mostraron una relacion relevante con la aparicion de maloclusién (31).

Daragiu D. y Ghergic D. (2012), Bucarest. Estudio cuyo objetivo fue

investigar la prevalencia y la asociacion entre factores socioecondémicos y las
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maloclusiones y habitos orales de los nifios. La muestra de este estudio estuvo
conformada por 30 nifios (17 nifias y 13 nifios) de Bucarest y de zonas rurales
cercanas a Bucarest. ElI examen dental se llevé a cabo utilizando criterios que
identificaban la presencia y el tipo de maloclusion y una entrevista estructurada
cara a cara realizada a las madres o tutores de los nifios. Como resultados a
prevalencia de maloclusion fue: 66,66% de clase 11, 20% de clase 1y 13,33% de
clase I1l. Dentro de la clase |1, el 40% eran clase 11 div. 1y el 26,66% clase 11 div.
2. El 75% de los nifios con clase Il div. 1 tenian habitos orales. EI 60% de los
padres no estaban dispuestos a pagar por tratamiento de ortodoncia. En
conclusidn, la maloclusion de clase 11, especialmente clase Il div. 1, es la méas

frecuente. Los bajos ingresos estan frecuentemente asociados a la maloclusion (1).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Nina W. (2021) Apurimac. En esta investigacion se determind la
prevalencia de maloclusiones dentarias verticales, transversales, sagitales y
habitos orales no fisiolégicos en nifios de 6 a 12 afios. Realizo un trabajo de tipo
cuantitativo, nivel descriptivo. La muestra fue en un total de 80 nifios y/o
escolares, seleccionados mediante muestreo aleatorio por conveniencia. Los
resultados mostraron que el 64.8% presentd maloclusién dentaria vertical y el 62%
maloclusion transversal, siendo la normoclusion predominante en ambos casos.
Ademas, el 56.3% presentd maloclusion dentaria sagital de tipo molar clase I sin
mordida cruzada anterior. Se observé que en la clase I, la prevalencia de
maloclusion varid segun el género, mientras que en la clase I, se not6 una ligera
prevalencia en varones en comparacién con las mujeres. Se concluy6 que hay una
relacion significativa entre la maloclusion dentaria vertical, transversal y sagital

segun las rutinas orales no fisioldgicos (32).

27

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Ramirez J. y Toledo V. (2020), lquitos. El objetivo del estudio fue
identificar los determinantes socioecondémicos asociados con la presencia de
caries dental y maloclusion en escolares de 12 afios de la I.E. TUpac Amaru. Se
empled una metodologia cuantitativa, con un disefio descriptivo, transversal
correlacional; con una muestra de 127 escolares. Los resultados mostraron que un
39,4% de los jefes de hogar eran empleados sin profesion, mientras que el 52,8%
de las madres contaba con educacion técnica superior completa. EI 52% de los
hogares dependia de un sueldo mensual como principal fuente de ingreso, y el
48% vivia en viviendas con buenas condiciones sanitarias, aunque de espacio
reducido; El andlisis estadistico mediante la prueba Chi-Cuadrado revel6 una
relacion significativa entre el sueldo mensual y el tipo de maloclusion clase 1 (X2
C= 35,809; g.l.= 6; p= 0.000), con un nivel de significancia de a=0.05. En
conclusidn, los demés determinantes socioeconémicos no mostraron una relacion
estadisticamente significativa con las variables de caries dental y maloclusion,

resultandos independientes entre si (3).

Calla W. (2018), Tacna. La investigacidn tuvo como objetivo determinar
la prevalencia de maloclusion y su relacién con el sexo y nivel socioecondémico
en estudiantes de 11 y 12 afios de la |.E. Federico Barreto. La metodologia
utilizada tuvo un enfoque no experimental, descriptivo y correlacional, realizado
de manera transversal. La muestra consistio en 96 estudiantes, con una
distribucion de 52 hombres y 44 mujeres. Se utiliz6 el indice de Necesidad de
Tratamiento de Ortodoncia (IOTN) y una encuesta para la evaluacion
socioecondémica adaptada segun el enfoque de Amat y Ledn. Los resultados
revelaron una alta incidencia de maloclusion, siendo mas pronunciada en el género

masculino. Las caracteristicas mas comunes de maloclusion fueron el overjet
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(59,6 %; entre 3,5 y 6 mm) y el overbite (67,3 %; menos de 3,5 mm). En
conclusion, se encontré una prevalencia elevada maloclusion en los estudiantes,
no presentando una asociacion significativa con el nivel socioeconémico ni con el
género. Sin embargo, se demostrd una mayor prevalencia de determinadas

maloclusiones en los hombres (overjet y overbite) (5).

Quispe A. (2018), Lima. EIl estudio tuvo como objetivo determinar la
incidencia de maloclusiones en relacién con los planos transversal, sagital y
vertical en escolares de la I.E. Saco Oliveros. La metodologia usada tuvo un
enfoque descriptivo, transversal y observacional. Se evaluaron a 116 estudiantes
de secundaria, compuesta por 55 varones y 61 mujeres, de 11 a 16 afios. Las
maloclusiones fueron evaluadas en los planos vertical, transversal y sagital
mediante un examen clinico intraoral. Los resultados evidenciaron que, en el
plano transversal, el 11,2 % de los estudiantes presentaba mordida cruzada
posterior. En cuanto al plano sagital, la maloclusién de Clase | fue observada en
un 62,9 % de los casos, mientras que las maloclusiones de Clase Il y Il se
registraron en un 13,8 % y 11,2 % respectivamente. En el plano vertical, el 13,8
% presentaba mordida anterior profunda, el 12,1 % tenia mordida abierta anterior
y un 1,7 % presentaba mordida abierta posterior. En conclusion, las maloclusiones
mas frecuentes en los distintos planos fueron mordida cruzada posterior (11,2 %)
en el plano transversal, maloclusion de Clase | (62,9 %) en el plano sagital y

mordida anterior profunda (13,8 %) en el plano vertical (4).

Contreras R. (2018) Arequipa. Su investigaciéon tuvo como propésito
determinar la prevalencia de las maloclusiones volumétricas, transversales y
verticales en alumnos de 14 a 17 afios de una Institucion Educativa. La

metodologia utilizada fue de tipo no experimental y de disefio descriptivo, de
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campo, prospectivo y transversal; cuya muestra obtenida fue de 160, a quienes se
les realizd un examen clinico para determinar la presencia de maloclusiones. Los
resultados indicaron que el apifiamiento dentario tuvo una prevalencia del 21.3%,
seguido por la mordida borde a borde y la sobremordida, ambas con un 1.3% de
prevalencia. La mordida cruzada anterior presentd una prevalencia del 1.2%,
mientras que la mordida abierta anterior y los diastemas tuvieron una prevalencia
del 0.6% cada uno. Se concluyo que las maloclusiones transversales y verticales
se encontraron en un porcentaje de prevalencia de 1.2% y 3.2% respectivamente

(33).

Quispe J. (2015) Arequipa. Realizo una investigacion con el fin de
determinar la prevalencia de las maloclusiones dentales en los escolares de 12 a
17 afios en los colegios estatales. La metodologia usada fue cuantitativa, de tipo
observacional, descriptivo, prospectivo y transversal; la muestra fue de 250
alumnos entre varones y mujeres, seleccionados mediante muestreo aleatorio. Los
resultados mostraron que relacion molar derecha e izquierda, la clase I presento la
mayor frecuencia, con un 72.8% Yy 75.2%, respectivamente. En la relacién canina
derecha e izquierda, la clase | también mostro la mayor frecuencia, con un 72.8%
y 76.4%, respectivamente. La sobremordida horizontal (over jet) mostré un 70%,
mientras que la mordida abierta tuvo una prevalencia del 8.4%. La sobremordida
vertical (over bite) en un 71.2%, y la mordida cruzada posterior tuvo una
prevalencia del 8.8%. El apifiamiento dentario fue del 29.6% y la mordida abierta
del 11.6%. Se concluye que la prevalencia de maloclusion dentaria en los
escolares de 12 a 17 afos del distrito de Wanchac de la ciudad del Cusco en el

periodo 2013 es del 92% (6).
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2.2.

2.1.3. Antecedentes locales

Mestas EF. (2016) Puno. El objetivo de su estudio fue analizar el perfil
epidemioldgico de las enfermedades orales mas prevalentes del departamento de
Puno 2015 - 2016, mediante la aplicacion de indicadores reconocidos. La
metodologia que se uso fue descriptiva de tipo retrospectiva y transversal con un
total de 4766 estudiantes muestreados con edades comprendidas entre los 6 y 16
afios, realizado en 13 provincias de Puno. Para evaluar la maloclusion, se
emplearon el indice de Maloclusion (MOI) y la clasificacion de Angle. Los
resultados revelaron que el 62,8% de la muestra presentd maloclusién, con una
prevalencia mayor en mujeres (62,9%) que en hombres (62,6%). En conclusion,
se registro una elevada incidencia de caries dental, seguida de maloclusion y, en

menor medida, periodontitis en la poblacién estudiantil de Puno (16).
MARCO TEORICO
2.2.1. Maloclusiones dentarias

2.2.1.1. Definicion

La maloclusion implica una falta de alineacion apropiada entre los
dientes superiores e inferiores, donde no se produce una articulacion
correcta de las estructuras 6seas entre el maxilar y la mandibula. También
puede implicar la existencia de anomalias en la posicion, cantidad y
contacto de los dientes, lo cual interfiere con la funcidn 6ptima del sistema
masticatorio (34, 35). Esta condicién presenta una prevalencia del 79,4%
en nifios que tienen una combinacion de dientes temporales y permanentes,
y se considera un problema de salud publica debido a que puede provocar

dificultades psicoldgicas y afectar la calidad de vida (34).
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2.2.1.2. Epidemiologia

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) identifica la
maloclusion como uno de los principales problemas de salud bucal
después de la caries y la enfermedad periodontal. Su prevalencia varia
considerablemente, afectando aproximadamente del 39% al 93% de la
poblacién infantil y juvenil (10, 11). En América Latina, se ha observado
que la maloclusion afecta a méas del 85% de la poblacion (11).
Especificamente en Peru, la OMS ha informado que la prevalencia de

maloclusion es del 70% (12).

2.2.1.3. Etiologia

Las maloclusiones tienen un origen complejo, siendo el resultado
de diversos factores. Estos factores pueden ser tanto ambientales, que
influyen durante el crecimiento y desarrollo de la estructura facial, como
genéticos, que se heredan, y también especificos, como la exposicién a
sustancias teratdgenas (36). Es importante destacar que la maloclusion no
solo impacta en la disposicion de los dientes, sino que afecta al conjunto
del sistema estomatognatico, que incluye el sistema periodontal,
neuromuscular y 06seo, formando parte del sistema craneofacial
tridimensional (37,38). Esta condicion puede llevar a dificultades en la
respiracion, masticacion y deglucion, pero afortunadamente existen
tratamientos funcionales y estéticos que pueden resolver estos problemas

(13).
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2.2.2. Clasificacién

En 1899, Angle introdujo una clasificacion de maloclusiones
fundamentada en la relacién sagital de las primeras molares permanentes, a la que
denomino "llave de la oclusion™. Este sistema de clasificacion continda siendo
relevante en la actualidad. Sin embargo, es crucial destacar que la clasificacion de
Angle se enfoca exclusivamente en el plano sagital, sin considerar otros planos de
evaluacion, como el transversal y el vertical, o que restringe su utilidad en un

analisis mas integral de las maloclusiones (39).

En 1922, Simon introdujo una nueva clasificacion considerando tres
planos anatémicos: el plano de Frankfurt, sagital medio y orbitario. En el plano
orbitario se observan las alteraciones sagitales, en el plano sagital medio se ven

las alteraciones transversales, y en el de Frankfurt las alteraciones verticales (40).

Posteriormente, en 1969, Ackerman y Proffit desarrollaron una
clasificacion que aborda cinco caracteristicas clave de las maloclusiones,
superando las limitaciones del esquema de Angle. Entre los aspectos que
introdujeron se incluyen la evaluacion del apifiamiento y la asimetria en los arcos
dentales, asi como la protrusién de los incisivos. También reconocieron la relacion
entre la protrusion y el apifiamiento, clasificando las maloclusiones en los planos
transversal y vertical, y valorando las proporciones esqueléticas maxilares en
todos los planos del espacio. Esta clasificacion se presenta mediante un diagrama

de Venn con cinco aspectos fundamentales (41).
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Figural

Diagrama de Ackerman y Proffit
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Fuente: Elaborado por Ackerman y Proffit (2014) (41).

En este trabajo, se evaluaran unicamente los aspectos 3, 4 y 5 del diagrama,
que corresponden a los planos sagital, vertical y transversal, centrandose
Unicamente en el analisis clinico. No se determinaréa si la maloclusién es de origen
esquelético o dental. Se comenzara con la evaluacion del plano sagital, seguido

del plano vertical y, finalmente el transversal.
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Figura 2

Diagrama de los planos sagital, vertical y transversal.
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Fuente: Elaboracion propiaI)asada en Ackerman y Proffit (41).

2.2.2.1. Maloclusion de Angle

Estas clases se fundamentan en las relaciones mesiodistales de los
dientes, arcos dentales y maxilares, que dependen principalmente de la

posicion de los primeros molares permanentes al erupcionar y ocluir

(4,42).

- CLASE I: Se caracteriza por relaciones normales entre los
maxilares y los arcos dentales, con una correcta oclusion de los
primeros molares. Sin embargo, los arcos dentales suelen estar
ligeramente comprimidos, lo que provoca apifiamiento en la zona
anterior. Este tipo de maloclusion se manifiesta principalmente en
los incisivos y caninos, donde las variaciones en la linea de

oclusién son mas evidentes. En muchos casos, los arcos dentales
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estan contraidos, resultando en dientes apifiados y desalineados

(6,42).

- CLASE II: Cuando los primeros molares inferiores ocluyen detras
de su posicién normal con respecto a los molares superiores por
mas de la mitad del ancho de una cuspide, esto genera que los
demas dientes también ocluyan de manera incorrecta, lo que fuerza
la mandibula a una posicién distal. Esta situacion puede causar
retrusion o un desarrollo insuficiente de la mandibula. La Clase Il

de maloclusion se divide en (6,42):

- Division 1: Se caracteriza por una oclusion distal en ambos arcos
dentales inferiores. El arco superior es estrecho en forma de V, con
incisivos superiores protruidos y un labio superior corto e
hipotonico, incisivos inferiores extruidos, labio inferior
hiperténico. La mandibula puede ser mas pequefia de lo normal y

también esté en posicion distal con respecto al maxilar (6,42).

- Division 2: Se caracteriza por la oclusion distal de los dientes en
los arcos dentales inferiores, con retrusion de los incisivos
superiores. Generalmente, no hay obstruccion nasofaringea y el
sellado bucal es normal, aunque los labios contribuyen a la
retrusion de los incisivos superiores, provocando apifiamiento en la

zona anterior (6,42).

- CLASE IIl: Se caracteriza por la oclusion mesial de las
hemiarcadas del arco dental inferior, superando ligeramente la
mitad del ancho de una cuspide. Puede haber apifiamiento
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moderado a severo, especialmente en el arco superior, con
inclinacion lingual de los incisivos inferiores y caninos, acentuada
por la presion del labio inferior. El sistema neuromuscular presenta
anormalidades, como protrusiéon mandibular o retrusion maxilar. El

perfil facial tiende a ser divergente posterior (6,42).
2.2.2.1.1. Maloclusion dentaria de Angle
e Relacion molar

Se presenta en los primeros molares superiores en relacion oclusal
con los primeros molares inferiores. Angle los considerd esenciales en la
estructura de la oclusion dental, denominando la relacion entre el primer

molar superior y el inferior como la llave de Angle. (6)
Entonces, tendremos tres clases de relacion molar:

- Relacion molar Clase I. “Normoclusion, se presenta cuando la
cuspide mesiovestibular del primer molar superior permanente
ocluye en el surco mesiovestibular del primer molar inferior
permanente” o esta desplazada hasta 1/2 del ancho de la ctspide en

una relacion postnormal o prenormal (7, 29).

- Relacion molar Clase Il. “Distoclusion, se presenta cuando la
cuspide mesiovestibular del primer molar superior ocluye por
delante de la cspide mesiovestibular del primer molar inferior (por

lo menos el ancho de 2 de la cuspide) (7, 29).”

Divisiobn 1: Caracterizada por un resalte aumentado y

proinclinacién de los incisivos superiores.
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Division 2: donde el resalte esta disminuido y las coronas de los

incisivos superiores se encuentran en retrusion (36).

- Relacion molar Clase I11: “Mesioclusion, se presenta cuando la
cuspide mesiovestibular del primer molar superior ocluye por
detras de la cuspide distovestibular del primer molar inferior (por

los menos el ancho de media cuspide) (29).”

e Relacién Canina

- Relacion canina Clase I: “La cuspide del canino superior se
encuentra en plano sagital ubicado a nivel del espacio proximal

entre el primer premolar y canino inferior”.

- Relacion canina Clase I1: “La cuspide del canino superior
esta ubicado a la altura del punto de contacto entre canino e
incisivos inferiores o la vertiente distal del canino superior esta

en relacion con la vertiente mesial del canino inferior”.

- Relacion canina Clase I1l: “La ctspide del canino superior
se encuentre en el punto de contacto del primer y el segundo

premolar inferior”.

No se aplica relacion canina: al existir la ausencia de los caninos
ya sea superior o inferior, o por una mal posicion dentaria que no permita

determinar la clase canina (29).
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2.2.2.2. Maloclusion Dentaria en el Plano Sagital

La maloclusion en el plano sagital o anteroposterior se evalla
utilizando la clasificacion de Angle, que analiza la relacion mesiodistal
entre los primeros molares permanentes superiores e inferiores.
Adicionalmente, el overjet, que mide la proyeccion horizontal de los
incisivos superiores sobre los inferiores, es un parametro clave en este
plano, ya que permite una evaluacion mas detallada de las discrepancias

en el alineamiento dental (4,39).

¢ Relacion molar y canina: Clasificacion dental de Angle que se ha

mencionado previamente (39).

e Sobremordida horizontal (overjet): Es la distancia horizontal
entre los incisivos superiores e inferiores en oclusion. Este espacio
es crucial para evaluar la relacion entre los dientes anteriores,
afectando la estética, la funcion y la salud bucal. Un overjet
adecuado favorece la masticacion y el cierre de los labios, mientras
que un aumento excesivo puede estar relacionado con
maloclusiones, y una sobremordida reducida puede causar un

cierre dental inadecuado y desajustes funcionales (41).

e Overjet invertido: Distancia horizontal entre los bordes incisales
de los dientes anteriores superiores y los inferiores es igual a cero
o negativa (< 0 mm). Esto significa que los incisivos inferiores
estan al mismo nivel o incluso mas adelante que los incisivos

superiores (41).
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2.2.2.3. Maloclusion Dentaria en el Plano Vertical

Las maloclusiones verticales son el resultado de la interrelacion de
diferentes factores etiologicos durante el periodo de crecimiento
craneofacial también puede influir el papel hereditario dentro de los tipos
de maloclusiones verticales (33). Estas se desarrollan durante la nifiez a
causa de la practica de habitos orales perjudiciales o no funcionales, como
la succion digital, respiracion oral y la posicion andmala de la lengua. Con
frecuencia son alteraciones (mordidas profundas o abiertas) o cambios en

el patron del crecimiento del sujeto (32).

e Mordida abierta: La mordida abierta es una anomalia con
caracteristicas distintas y facilmente reconocibles. Varios factores
etioldgicos estan involucrados en este tipo de maloclusién, como
el patron de crecimiento facial, habitos de succién, empuje de la
lengua, respiracion bucal, hipertrofia adenoidea, sindromes,
fuerzas oclusales y eruptivas, anquilosis dental y desequilibrio
postural mandibular (43). En este tipo de mordida, no hay
superposicidn vertical. Puede presentarse en un solo diente o en un
grupo de dientes, y varia desde una relacién casi borde a borde
hasta una mordida abierta mas severa, donde el espacio abierto es
significativamente mayor. Puede presentar varios problemas como
la ausencia de la guia anterior y canina, dificultad para cortar

alimentos, problemas temporomandibulares, entre otros (29).

e Mordida Profunda o sobremordida vertical: La sobremordida se

basa en el porcentaje de superposicion de los incisivos centrales
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superiores que cubren verticalmente sobre las coronas de los
incisivos inferiores. Normalmente los bordes incisales de los
dientes inferiores estan en contacto con el tercio incisal y medio de
la superficie lingual de los incisivos superiores, ligeramente por

debajo de la altura del cingulo (4,7).

e Mordida borde a borde: La mordida borde a borde es una
alteracion bastante comdn, que ocurre cuando las cuspides
superiores e inferiores estan en contacto al momento de morder. En
muchos casos una mordida en los dientes anteriores (incisivos), en
el que los dientes contactan borde a borde continuamente durante
la masticacion y demds estan torcidos produciendo desgaste
dentario que empeoran con la edad y que solo pueden restaurarse

si previamente se colocan en su ideal con ortodoncia (33).

2.2.2.4. Maloclusion Dentaria en el Plano Transversal

En este tipo de maloclusion, se observa un resalte posterior, ya que
los dientes superiores sobresalen sobre los inferiores. Esta condicion se
manifiesta tanto en el plano horizontal como en el transversal, donde las
cuspides palatinas de los molares y premolares superiores ocluyen en las
fosas principales y triangulares de los molares inferiores. Ademas, se
identifican dos tipos de anomalias transversales: la mordida cruzada

posterior y la mordida en tijera (44).

e Mordida cruzada posterior: La mordida cruzada posterior ocurre
cuando las cuspides vestibulares de los premolares y molares

superiores se encajan en las fosas de los premolares y molares
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inferiores, de modo que los dientes inferiores sobresalen
lateralmente respecto a los superiores. Esta condicion tambien se
conoce como oclusién cruzada posterior lingual (33, 44). Puede
estar asociada con un compromiso esqueletal o inclinaciones
dentoalveolares inadecuadas, provocando interferencia dentaria
durante el movimiento mandibular en la intercuspidacion habitual.
Esto causa un desplazamiento lateral de la mandibula, resultando
en una mordida cruzada posterior unilateral funcional (MCUPF),
que puede manifestarse con respiracion bucal y un paladar estrecho

debido a la falta de crecimiento maxilar (29).

e Mordida en tijera: La mordida en tijera ocurre cuando las caras
palatinas de los molares y premolares superiores entran en contacto
con las caras vestibulares de los dientes inferiores. En esta relacion,
no hay una oclusion de cuspide en la fosa. También se le conoce
como oclusién cruzada posterior vestibular o bucal (33). Soldevilla
describe estas alteraciones como raras, originadas por una base
maxilar excesivamente ancha en comparacion con la base de la
mandibula. Cuando el maxilar superior sobresale lateralmente
sobre la mandibula, las cuspides palatinas de los dientes superiores

contactan con las caras vestibulares de los dientes inferiores (6).

e Desviacion de la Linea Media: Es crucial observar la relacion
entre las lineas medias inferior y superior y la linea media facial.
La diferencia entre estas lineas se mide en milimetros para

determinar cudl esta desviada hacia la izquierda o hacia la derecha.
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Idealmente, estas lineas deben coincidir, permitiendo una

discrepancia de hasta 2 mm.

2.2.2.5. Maloclusiones volumétricas

Las maloclusiones volumétricas se caracterizan por una
discrepancia significativa entre el tamafio de los dientes y la longitud de la
arcada dental, resultando en una diferencia en la suma de los didmetros
mesiodistales de los dientes. Si la discrepancia es positiva, se forman
diastemas (espacios entre los dientes); si es negativa, se produce
apifiamiento dentario. Esta maloclusion puede afectar cada arcada de
manera independiente y presentarse en diferentes clases (I, Il o IlI), con
diversas mordidas (abierta, sobremordida, cruzada posterior o en tijera).
Un ejemplo tipico es la clase | con resalte y sobremordida normales, pero

con apifiamiento superior e inferior (33).

e Apifiamiento: La discrepancia se presenta cuando la suma de los
diametros mesiodistales de un grupo de piezas dentales excede la
longitud disponible de la arcada. Esta diferencia da lugar a dos
formas principales de apifiamiento: en la primera, todos los dientes
erupcionan, pero se solapan en lugar de coincidir en sus puntos de
contacto anatomico; en la segunda, uno o varios dientes no
erupcionan debido a la falta de espacio, o lo hacen de manera
ectdpica, alejados de la arcada dentaria. (12) El apifiamiento esta
influido por factores genéticos y ambientales, con mas del 60%
atribuido a factores ambientales. Es comun en las sociedades

desarrolladas, aumentando con la edad. Se considera una
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consecuencia de la atrofia facial y la macrodoncia. Puede
considerarse como apifiamiento (anterior, posterior; maxilar,

mandibular) > 2 mm (7, 33).

e Espaciamiento o diastemas: El diastema es el espacio o hendidura
que se forma entre dos dientes adyacentes. Los diastemas se
presentan cuando hay una discrepancia oseodentaria positiva, es
decir, cuando la longitud de la arcada dental es mayor que la suma
de los didmetros mesiodistales de los dientes. Esta diferencia
genera un exceso de espacio, provocando que algunos dientes no
tengan contacto entre si. Puede considerarse como diastema

(maxilar, mandibular) > 2 mm (7, 33).
2.2.3. Indice Epidemioldgico de Maloclusiones de Bjork

Este indice fue elaborado en 1964, por “Bjork, Krebs y Solow”. ES un
método de registro objetivo y sistematico disefiado para analizar y registrar las
maloclusiones dentarias en grandes grupos de poblacion. Su objetivo principal es
estandarizar los registros, lo que permite la comparacién entre diferentes
investigaciones y poblaciones, ademas de mejorar la planificacion de los

tratamientos ortoddncicos en los servicios publicos de salud dental. (45).
2.2.3.1. Importancia del indice de Bjork

La recopilacion detallada de datos sobre la prevalencia de
maloclusiones en nifios es esencial para identificar la necesidad de
tratamientos ortoddncicos. Un registro sistematico permite realizar
estudios comparativos entre grupos raciales y evaluar los factores

etiologicos, facilitando asi el desarrollo de estrategias de prevencion. La
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investigacion sobre maloclusiones en escolares es relevante para la
planificacion de tratamientos ortodoncicos en el sistema publico de salud
dental, ya que identifica la prevalencia de diferentes tipos de
maloclusiones, mejorando la organizacion de los servicios y el anélisis de
necesidades en cada grupo. Este indice permite registrar combinaciones
especificas de sintomas de maloclusién, lo que facilita su analisis posterior

(45).
2.2.3.2. Parametros segtn el del indice de Bjork

e Anomalias sagitales.

Relacion molar: Evalta la relacion molar segun Angle,

(7,30,45).

- Relacion canina: Evalta la relacion canina segun Angle,
(7,30,45).

- Overjet normal: Medida con el instrumento de registro como
overjet normal >0 mm a < 3 mm (7,45).

- Overjet aumentado: Medida con el instrumento de registro y
clasificada como sigue: aumentado leve >3 mm a < 5 mm,;
overjet aumentado moderado >5 mm a < 8 mm y overjet
aumentado severo >8 mm (7,45).

- Overjet invertido: Evaltua cuando la sobremordida vertical

medida sea invertida < 0 mm (7,45).

e Anomalias verticales.

- Overbite normal: Medida con el instrumento de registro

como overbite normal > 0 a < 1/3 (7, 45).
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- Mordida profunda: Medida con el instrumento de registro y
clasificada como sigue: aumentado leve >1/3 a < 1/2,
aumentado moderado >1/2 a < 2/3 aumentado grave > 2/3
(7,45).

- Mordida Abierta: Medida del espacio anormal entre los
dientes superiores e inferiores al cerrar la boca mayor a 2mm
(7,45).

e Anomalias transversales.

Mordida cruzada posterior: Se registra para cada lado para
la seccidn canina y premolar y para la seccion molar, si la
cuspide bucal del diente superior ocluye lingualmente a la
cuspide bucal del diente inferior correspondiente. De este
modo, la mordida cruzada sélo se registra cuando las cuspides
se han sobrepasado entre si (45).

- Mordida de tijera: Se registra en cada lado para la seccion
canina, premolar y para la seccion molar si la cispide palatina
del diente superior ocluye bucalmente a la cispide bucal del
diente inferior correspondiente. De este modo, la mordida en
tijera s6lo se registra cuando las cuspides se han sobrepasado
entre si (45).

- Desplazamiento de la linea media: Se registra si la linea

media del arco mandibular en oclusion se desplaza al menos 2

mm con respecto a la linea media del arco superior. Los

desplazamientos a la derecha y a la izquierda de la linea media

inferior se registran (45).
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e Discrepancias volumeétricas.

- Apifiamiento (maxilar superior, maxilar inferior) > 2 mm:
Para cada maxilar se registra para la seccion incisiva, que
comprende todos los incisivos, y para las secciones laterales,
gue comprenden los caninos y premolares de cada lado (45).

- Diastema (maxilar superior, maxilar inferior) > 2 mm:
Para cada maxilar se registra para la seccion incisiva, que
comprende todos los incisivos, y para las secciones laterales,

que comprenden los caninos y premolares de cada lado (45).

2.2.4. Factores socioecondmicos

Los Factores Socioeconomicos son las condiciones sociales y economicas
que influyen en la vida de una persona o una comunidad. Incluyen variables como

ingresos, educacion, ocupacion, y acceso a servicios de salud (17,18).

Estos factores clasifican a grupos de personas segin su estatus
socioeconémico, combinando aspectos econdmicos y socioldgicos. Incluyen la
preparacion laboral, asi como la posicion econdmica y social en comparacién con

otros. Son fundamentales para las evaluaciones demograficas (46).

Los factores socioecondémicos tienen que ver no sélo con el nivel de
ingresos, sino con la composicion de la familia, la ocupacion y el nivel educativo
de los padres, la vida familiar, el clima de afecto y seguridad, la infraestructura
fisica del hogar, los recursos disponibles para el aprendizaje, el uso del tiempo,

las précticas de crianza, la relacion de la familia con la escuela, etc (18).
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Los Factores socioecondmicos se subdividen en factores sociales y

econdmicos.

2.2.4.1. Factores sociales

Los factores sociales son las circunstancias que influyen en la
situacion de una persona dentro de una sociedad. Para identificarlos, se
consideran diversos aspectos, como el acceso a atencién médica, la calidad
de la alimentacion, el estado nutricional, el origen del individuo y su
familia, el nivel educativo del hogar, las condiciones de la vivienda, el tipo

de empleo y la estructura familiar (47).

¢ Nivel de instruccion: Segun la definicion de APEIM (Asociacion
Peruana de Empresas de Investigacion de Mercados), esta variable
evalla el nivel educativo mas alto alcanzado por el jefe de familia,
que puede ser el padre, la madre o los tutores. Se consideran los
grados de educacion formal completados, como primaria,
secundaria, educacion técnica, educacion superior, entre otros (48).
El nivel de instruccion esta relacionado directamente con el grado
de escolaridad, que es el promedio de afios de estudio de las
personas de 24 y mas afios. El grado de escolaridad indica el valor
académico de los conocimientos y habilidades del individuo,
operacionalmente, se diferencia un grado de otro, a través de una

escala creada internacionalmente (49).

Investigaciones han demostrado que padres con menor nivel
educativo tienden a tener menos acceso a informacion y recursos sobre la

importancia de la salud dental preventiva, lo que podria influir en el
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desarrollo de maloclusiones. Ademas, la falta de conocimiento sobre la
necesidad de correcciones tempranas, como ortodoncia, y habitos de
higiene bucal adecuados puede incrementar la probabilidad de
maloclusiones en los nifios, exacerbando las desigualdades en la salud

bucal (50).

Segun el censo de 2017, en la provincia de Lampa, a mayoria de la
poblacion ha alcanzado como méaximo el nivel de secundaria,
representando el 36.41%, mientras que el 34.43% solo ha completado la
primaria. Un 10.07% de las personas no tiene educacion formal, y el 4.51%
ha cursado nivel inicial. Solo una pequefia parte ha accedido a educacién
superior: el 3,92% obtuvo estudios no universitarios, y el 4,65% termind
estudios universitarios, mientras que un 0,35% ha alcanzado posgrados.
En total, el 85.41% de la poblacidn tiene un nivel educativo igual o inferior
a la secundaria, evidenciando un acceso limitado a la educacién superior

en la region (51).

e Principal actividad laboral: Esta variable describe la ocupacion
principal del jefe de familia o de la persona entrevistada. Se refiere
al tipo de trabajo o actividad econdmica que realiza principalmente,
como empleo formal, trabajo independiente, comercio, agricultura,
etc. Es un indicador clave del nivel socioeconémico y de las

condiciones laborales de la familia (45, 52).

Desde una perspectiva econdmica, el trabajo abarca todas aquellas
actividades humanas destinadas a la creacidén de bienes y servicios. A

cambio de este trabajo, los trabajadores obtienen una retribucion, ya sea
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en forma de ingresos netos (en el caso de los trabajadores independientes)
0 de sueldos y salarios (en el caso de los empleados). Esto revela que el
trabajo es el nexo que conecta los factores econdémicos con los sociales en
el proceso de desarrollo, midiendo el éxito o fracaso de una economia en

términos de su impacto en el bienestar (53).

Segun el censo de 2017, en la provincia de Lampa, el 58.85% de la
poblacién trabajo como independiente o por cuenta propia, indicando una
alta presencia de autoempleo en la region. Le siguen los obreros, que
representan el 20,38% y los empleados asalariados, que constituyen el
11,41%, lo que indica una menor formalidad laboral. Ademas, el 7,98%
trabajo en negocios familiares, y solo el 1,18% son comparieros, lo que
muestra una escasa proporcion de personas con negocios que contratan
personales. Finalmente, los trabajadores del hogar son apenas el 0.20%,
destacando la predominancia del autoempleo y la informalidad en el

mercado (51).

e Tenenciade la vivienda: Esta variable se refiere a la propiedad de
la vivienda, es decir, si la vivienda es propia, alquilada, prestada,
cedida, entre otras opciones. Evalla la tenencia legal de la vivienda

y puede influir en la estabilidad y calidad de vida de la familia (53).

Segun el censo de 2017, en la provincia de Lampa, las viviendas
particulares habitadas presentaban las siguientes caracteristicas segun el
régimen de tenencia: el 37,3% correspondia a viviendas propias sin titulo

de propiedad, el 36,7% eran viviendas propias con titulo, el 0,8% se
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encontraba en condicion de alquiler, el 17.8% eran viviendas cedidas, y el

0.1% en otra forma de tenencia de vivienda (51).

e Material predominante de su casa (pared y techo): Esta variable
analiza los materiales de construccion predominantes en las
paredes y techos de la vivienda. Sin embargo, para este estudio en
particular, se enfocara en el material predominante del piso de la
vivienda. Se consideraran materiales como cemento, ceramica,
tierra, madera, entre otros, para determinar la calidad y condiciones

de la vivienda (53).

Segun el censo de 2017, en la provincia de Lampa, el material de
construccién predominante fue el adobe, utilizado en el 77,79% de las
construcciones, lo que indico una fuerte dependencia de este material
tradicional. Le siguio el uso de piedra con barro, presente en el 14,19% de
las viviendas. Otros materiales, como ladrillo o bloque de cemento,
representaron solo el 7,06%, mientras que la utilizacion de piedra o sillar
con cal o cemento fue minima, con solo 0,09%. Los materiales menos
comunes, como quincha, madera, triplay y calamina, mostraron
porcentajes aun mas bajos, reflejando una escasa diversidad en los

materiales de construccion y una clara preferencia (51).

e Abastecimiento de agua del hogar: Esta variable evalla la fuente
y la calidad del suministro de agua en el hogar. Incluye opciones
como agua potable provista por red publica, pozo, cisterna, rios,
manantiales, entre otros. Es un indicador importante de las

condiciones sanitarias y de salud de la vivienda (52).
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Se define el acceso a agua potable cuando un hogar tiene conexién
a la red publica de agua, la cual distribuye agua a las viviendas mediante
un sistema de tuberias subterraneas en las vias publicas. Este indicador
socioecondémico esta vinculado a las Necesidades Bésicas Insatisfechas
(NBI) de la poblacién, ya que la disponibilidad de agua entubada en el

hogar esta directamente relacionada con la salud de los usuarios (45, 53).

e Servicios de la vivienda: Esta variable analiza la disponibilidad y
tenencia de bienes y servicios en el hogar. Incluye la presencia de
aparatos  electronicos (como televisores, computadoras),
electrodomésticos (como refrigeradores, lavadoras), y servicios de
comunicacion (como internet, teléfono fijo). También puede
incluir servicios domeésticos como agua caliente, electricidad, y

saneamiento (53).

Esta variable refleja la disposicion de la familia para abordar sus
problemas de salud y, de manera complementaria, indica la situacién
economica actual de la familia en relacion con su acceso a servicios de

salud (46).

La vivienda tiene un papel crucial en la salud social, ya que su
construccidn, ubicacion y el acceso a servicios basicos como luz, agua y
desague pueden afectar negativamente la salud y el bienestar de las
personas cuando faltan. No obstante, entender las causas de estos
problemas resulta complicado, especialmente en hogares de bajos niveles

sociales (47).
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2.2.4.2. Factores econdmicos

El factor econdmico se manifiesta en los ingresos familiares y en
su capacidad para satisfacer las necesidades basicas de cada miembro.
Cuando los ingresos son adecuados, se logra una estabilidad material y
emocional que favorece la convivencia familiar. Esta armonia se facilita
cuando los integrantes del hogar tienen empleo y manejan bien sus
recursos. Asi, la capacidad de cubrir las necesidades esenciales es
fundamental para el bienestar y la subsistencia, y desempefia un papel

importante en las relaciones (47).

e Promedio de ingreso mensual: Esta variable se refiere al ingreso
mensual promedio de una familia, expresado directamente por la
persona entrevistada en términos econdmicos. Representa el total
de ingresos que la familia recibe en un mes, lo cual puede incluir
sueldos, salarios, pensiones, rentas, y otros tipos de ingresos.
Introducida en el indice de NSE en 2002, consideraba la cantidad
de aportantes en el hogar. En 2006, se ajusté para relacionar la
cantidad de aportantes con el numero total de miembros del hogar.
Sin embargo, el nivel socioeconémico no se define solo por los
ingresos, sino por un conjunto de variables identificadas por

APEIM (53).

Se refiere al total de ingresos econdmicos que recibid el hogar en
los ultimos 30 dias, los cuales pueden provenir de diversas fuentes, como
trabajo, transferencias, rentas e ingresos extraordinarios, y se divide entre

el numero de miembros del hogar. El indicador de ingreso familiar
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promedio mensual se calcula en relacion con el costo de la canasta basica

(47).

2.2.4.3. Apeim

APEIM (Asociacion Peruana de Empresas de Investigacion de
Mercados) es una entidad que agrupa a empresas de investigacion de
mercados en Peru. Su objetivo principal es establecer estandares y buenas
practicas en el &mbito de la investigacion de mercados. Uno de los aportes
mas conocidos de APEIM es la creacion de un indice socioeconémico
utilizado para clasificar a la poblacion peruana en diferentes niveles
socioecondémicos, basado en factores como educacion, bienes del hogar,
acceso a servicios, entre otros.

e Nivel educativo alcanzado por el jefe de hogar.

e Sistema de salud al que esta afiliado el jefe de hogar.

e Material predominante de la vivienda, de las paredes exteriores y
conexion del bafio.

e Bienes y servicios (auto o camioneta de uso particular, servicio
doméstico pagado).

e Equipamiento del hogar (computadora o laptop, refrigeradora o
congeladora, lavadora, hormo microondas).

e Servicios publicos (teléfono fijo, television por cable, internet)

(48).
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CAPITULO I
MATERIALES Y METODOS

3.1. TIPOY DISENO DE INVESTIGACION
3.1.1. Tipo de investigacion

El presente estudio es de tipo observacional, transversal, prospectivo y
correlacional. Observacional porque se han observado y medido los eventos en su
contexto natural, sin intervencion del investigador; prospectivo porque la
informacion se recopilé a medida que avanzo la investigacion, transversal porque
se recogieron los datos en un periodo especifico y correlacional porque examina

la relacion entre dos variables.
3.1.2. Disefio de la investigacion

El estudio se basé en un disefio no experimental, dado que no se manipulan

las variables para su analisis.
3.2. POBLACIONY MUESTRA DE LA INVESTIGACION
3.2.1. Ubicacidn geogréfica del estudio
3.2.1.1. Ambito general

El estudio se realizd en la provincia de Lampa, ubicada en el
departamento de Puno, en el distrito de Lampa, situado en el extremo
sureste del Peru, a una latitud de 15°25'00"” sur y una longitud de 70°35'00”
oeste, a una altitud de 3,892 m s. n. m, con una poblacién de 40,856

habitantes.
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3.2.1.2. Ambito especifico

La investigacion se llevo a cabo en las Instituciones Educativas
Publicas de nivel secundario: Juan Bustamante, Politécnico Nacional,

Agroindustrial Pucara e Inai Cabanilla.

El Colegio Nacional Mixto “Juan Bustamante” se ubica en la
ciudad de Lampa, conocida como la "ciudad rosada", en la region Puno.
Se encuentra en el pasaje Victor Humareda Gallegos s/n, en la zona
ecoldgica Suni, a una altitud de 3,930 msnm. El colegio atiende a 532
estudiantes distribuidos en 23 secciones de secundaria, nueve de ellas

corresponden a los grados cuarto y quinto (54).

La Instituciéon Educativa Secundaria “Politécnico Nacional” de
Lampa se localiza en el barrio Unidn. La provincia de Lampa tiene una
temperatura promedio de 7 °C y una humedad del 79%. EIl "Politécnico
Nacional” cuenta con 25 docentes y 15 salones, dos de ellos
correspondientes a los grados cuarto y quinto. La mayoria de sus
estudiantes proviene de zonas rurales y pertenece a familias de nivel

socioeconémico medio y bajo (55).

La IES Agroindustrial de Pucara, ubicada a 3,887 msnm en el
distrito de Pucara, en el norte de la provincia de Lampa. Su enfoque se
centra en la formacion técnico-agroindustrial, alineada con las actividades

econdmicas locales, como la agricultura y ganaderia. (56).

La Institucion Educativa Secundaria INAI Cabanilla esta ubicada
en el jirbn Puno s/n, en el distrito de Cabanilla, provincia de Lampa.

Fundada el 5 de septiembre de 1983 como Centro Educativo Agropecuario
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de Cabanilla, evolucion6 de un Centro de Educacion Ocupacional, a una
institucion secundaria. En 1993, cambi6 su nombre a Instituto Nacional

Agroindustrial de Cabanilla (INAI), que mantiene hasta hoy. (57).

3.2.2. Poblacién

La poblacién estuvo compuesta por 960 escolares del 4to y 5to de
educacion secundaria de las 20 instituciones educativas publicas de la provincia
de Lampa, matriculados en el afio académico 2023, distribuidas en sus 10 distritos;
segun datos del Sistema de Informacién de Apoyo a la Gestion de la Institucion

Educativa (SIAGIE) — MINEDU (58).

Tabla 1

Distribucion de la poblacion por Institucion Educativa

PROVIN DISTRI CONDICI Cuarto Quinto

N° CIA To ON CODIGO I.LE.S. TOTAL
HMH M
1 Lampa Lampa Estatal 0746248 Donato Pilco 7 7 6 5 25
Pizano
2 Lampa Lampa Estatal 1028125 Jose Carlos 4 6 5 2 17
Mariategui

3 Lampa Lampa Estatal 0239525 Juan Bustamante 44 50 55 61 210

4 Lampa Lampa Estatal 1028133 Politécnico 7 3 4 10 24
Nacional

5 Lampa Lampa Estatal 0500710 Tupac Amaru 5 13 4 11 33

6 Lampa Calapuja Estatal 0578724 Calapuja 10 10 11 9 40

7 Lampa Nicasio  Estatal 0474973 Nicasio 9 13 13 13 49

8 Lampa Cabanill Estatal 0616854 Inai Cabanilla 7 5 8 4 24
a

9 Lampa Nicasio  Estatal 0578732 Laro 9 9 7 8 33

10 Lampa Nicasio  Estatal 1030030 Caracara 4 5 3 6 18

11 Lampa Ocuviri  Estatal 0578740 Ocuviri 12 16 11 11 50
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PROVIN DISTRI CONDICI - Cuarto Quinto
N° CIA TO ON CODIGO I.LE.S. TOTAL
HMH M
12 Lampa Palca Estatal 0578625 Horacio 8 3 12 10 33

Zevallos Goémez

13 Lampa Paratia Estatal 0805424 Manco Cépac 2 4 2 1 9

14 Lampa Paratia Estatal 1028166 Chilahuito 2 6 4 1 13
15 Lampa Pucara Estatal 0751610 Qquepa 4 7 2 2 15
16 Lampa Pucara Estatal 0239012 Pucara 12 13 14 11 50

17 Lampa Santa Estatal 0746255 Manuel Moro 4 6 8 3 21
Lucia Ssomo

18 Lampa Santa Estatal 1028158 Industrial Santa 17 19 20 15 71
Lucia Lucia

19 Lampa Santa Estatal 0548081 Jose Carlos 30 35 35 38 138

Lucia Mariategui
20 Lampa Vilavila Estatal 0805416 Pecuario 3 1 7 2 13
Artesanal

Fuente: Elaborado por SIAGIE — MINEDU (54).

3.2.3. Muestra

De las 20 instituciones educativas publicas de la provincia de Lampa, se
seleccionaron 4 mediante un muestreo no probabilistico de tipo discrecional,
considerando tanto su accesibilidad como su representatividad en la provincia.
Posteriormente, se llevd a cabo un muestreo probabilistico estratificado aleatorio
para seleccionar a los escolares participantes. Dentro de cada institucion
seleccionada, se eligié una division de cada grado mediante un procedimiento de
muestreo aleatorio simple. De esta manera, se obtuvo una muestra proporcional
de estudiantes de cada escuela, conformando un total de 92 participantes, de los
cuales 39 fueron mujeres y 53 varones, con edades comprendidas entre los 15y
17 afos, todos cumpliendo los criterios de inclusion previamente establecidos.

Esta muestra se obtuvo mediante la siguiente formula:

58

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO

Repositorio Institucional

. {‘;1 NiPiQi
ND + NZ?=1 NiPiQi
Marco Poblacional (Conocido) Ni= 960
Alfa (Maximo error tipo I) a= 0.05
Nivel de Confianza 1-a= 0.95
Z de (1-a/2) Z(1-0/2)= 1.96
Prevalencia Pi= 05
Complemento de p Qi= 05
Precision D = 0,009604
Tamaro de la muestra n= 92
Tabla 2
Distribucion de muestra por Institucién Educativa
N° NIVEL INSTITUCION MUESTRA
1  Secundaria “Politécnico Nacional” 07
2 Secundaria “Juan Bustamante” 63
3 Secundaria “Agroindustrial Pucara” 15
4 Secundaria “INAI Cabanilla” 07
Total 92

Fuente: Elaboracion propia

3.2.4. Caracterizacion de la muestra

e Criterios de inclusién

- Escolares del 4to y 5to de educacion secundaria matriculados en el

ano 2023.

- Escolares cuyos padres de familia hayan firmado el consentimiento

informado.
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- Escolares de 4to y 5to de educacion secundaria que aceptaron firmar
el asentimiento informado.

- Escolares de ambos géneros.

- Escolares que hayan mostrado una conducta adecuada para la

exploracion.

e Criterios de exclusién

- Escolares que estén en tratamiento con aparatologia fija de ortodoncia.
- Escolares con antecedentes de enfermedades sistémicas.

- Escolares con extracciones prematuras de dientes permanentes.

3.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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3.4.

TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
3.4.1. Técnica

La informacion se recab6 mediante las siguientes técnicas de campo:

La TECNICA OBSERVACION, se utilizo una ficha clinica para el
analisis de modelos de diagnéstico para evaluar las “maloclusiones dentarias en
los planos: sagital, vertical y transversal”, utilizando el indice Epidemiolégico de
Maloclusiones de Bjork (45).

La TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS O ENCUESTA para
analizar los “Factores Socioeconomicos” se basé en la adaptacion de la escala de
la férmula de distribucion del nivel socioecondmico de APEIM (2020), validada

por juicio de expertos segun Jauregui S. (53).
3.4.2. Instrumento
a) Instrumentos Documentales
e Recoleccion de datos

- Hoja de Consentimiento Informado (ANEXO 2), proporcionada
a los padres de familia de los estudiantes para su aceptacion o

rechazo.

- Hoja de Asentimiento Informado (ANEXO 3), entregada a los

estudiantes para su aprobacion o rechazo.

- Ficha de datos INDICE EPIDEMIOLOGICO DE

MALOCLUSIONES - BJORK (ANEXO 4), completada tras el
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analisis objetivo de los modelos de estudio realizado por el

investigador capacitado.

- Ficha de datos CUESTIONARIO DE FACTORES
SOCIOECONOMICOS — APEIM, 2020 (ANEXO 5), llenada por

los estudiantes de forma subjetiva y personal.

b) Materiales e instrumentos Mecénicos

e Recolecciéon de muestra

- Alginato: Se utiliz6 la marca Hygedent Cromatico, presenta
excepcionales propiedades elésticas y alta resistencia al goteo,
con una superficie de impresion muy suave que garantiza una

excelente compatibilidad con el yeso (59).

- Yeso Tipo I1l: Para el vaciado de la impresion, se empleo el yeso
piedra tipo 11l Pentadur®, también conocido como yeso alfa 1.
Este yeso ofrece mayor dureza y exactitud dimensional, siendo

adecuado para modelos de estudio y diagndstico (60).

- Cera Rosada: Utilizada para el registro de mordida.

- Bajalenguas Descartable: Utilizados para mejorar el campo de
visualizacion en la cavidad oral y realizar la seleccion previa de

estudiantes segun los criterios de inclusion y exclusion.

- Sonda Periodontal: Se utiliz6 la Sonda Periodontal Carolina del

Norte, que se distingue por su estandarizacion en la fabricacién y
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precisiéon milimétrica, asi como por su facilidad de uso e

interpretacion (61).

- Guantes Descartables: Requeridos para la evaluacion individual

de cada estudiante y su posterior eliminacion.
3.5. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

El proceso de ejecucién comenzd con la capacitacion del investigador y la
calibracién del instrumento “Indice Epidemiolégico de Maloclusiones — Bjork” (ANEXO
5) guiado por el especialista en Ortodoncia. Los valores obtenidos oscilaron entre (0.63 y
1), lo que permiti6 garantizar la precision de los resultados obtenidos en la evaluacion de

los modelos.

Se coordino previa solicitud dirigida a los directores de las diferentes Instituciones
Educativas Secundarias Publicas de la provincia de Lampa: Politécnico Nacional, Juan
Bustamante, Inai Cabanilla y Agroindustrial Pucara, para obtener autorizacion y realizar
la investigacion dando a conocer los objetivos del estudio con la finalidad de explicar y
conseguir su aceptacion y lograr los objetivos planteados, la utilidad de los resultados y

la importancia de su ejecucion en los estudiantes de educacién secundaria.

Se coordino con cada docente de aula y auxiliar de turno, con la finalidad de

conseguir apoyo durante la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos.

Para llevar a cabo la investigacion, se seleccion6 la muestra siguiendo criterios de
inclusion y exclusion previamente establecidos. Posteriormente se procedio a codificarlos

con su nimero de DNI.

Previamente se presentd un consentimiento informado a los padres, detallando la

investigacion, y se solicitd el asentimiento de los estudiantes para autorizar su
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participacién en el estudio. A los participantes se les explicé el procedimiento para llenar
sus datos, completar el cuestionario y someterse a la toma de impresiones de ambas

arcadas dentales.

a) Para determinar maloclusiones dentarias en los planos: sagital, vertical y

transversal - TECNICA OBSERVACION

En primera instancia se procedié a probar diferentes tamafios de cubetas (M, L,
XL) segun corresponda al tamafio de la arcada de cada estudiante. Seguidamente, se
tomaron impresiones de ambas arcadas dentales utilizando alginato de acuerdo con las
indicaciones del fabricante. Posteriormente, se realizd el vaciado de estas impresiones
utilizando yeso tipo 3, se etiquetaron adecuadamente cada uno de los modelos resultantes.
Se obtuvo el registro de mordida utilizando cera base rosada, asegurando que estén en

oclusion habitual o maxima intercuspidacion.

Finalmente, se llevd a cabo el anélisis de los modelos de estudio, registrando el
tipo de maloclusion y las caracteristicas de las maloclusiones dentarias en los planos:
sagital, vertical y transversal. Esto se realizd6 mediante mediciones en los modelos de
estudio utilizando una sonda periodontal y vernier. En este estudio se registraron

cualitativamente los siguientes pardmetros. Relaciones sagitales Bjork et al. (1964) (44).

e Registro Tipo de Maloclusion

- Maloclusion Clase I: Se determin6 tomando en consideracion una relacion
molar de clase I, una relacion canina de clase | 'y valores de overjet y overbite
dentro de los parametros normales. Los problemas oclusales que pueden
presentarse de forma aislada o combinada incluyen cominmente diastemas,
apifiamiento dental, mordida abierta y mordida profunda. Si se observo una

relacién molar de clase 11 o clase Il en un lado, la maloclusién se registrd
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predominantemente como clase Il o clase 111, aun cuando en el otro lado se

clasificard como clase I (6,7,30).

- Maloclusion Clase 11: Se determind tomando en consideracion una relacion
molar de clase I, una relacion canina de clase Il y valores de overjet y
overbite dentro de los pardmetros anormales. Los problemas oclusales que
pueden presentarse de forma aislada o combinada incluyen comdnmente
diastemas, apifiamiento dental, mordida abierta y mordida profunda (6,7,30).

Las maloclusiones de clase 1l se dividen en dos categorias:

e Clase Il division 1: Se determin6 tomando en consideracion un aumento
del resalte (superior a 3 mm), proinclinacién de los incisivos superiores y
una tendencia a la lingualizacion de los incisivos inferiores. La
sobremordida presenta una amplia variabilidad, que va desde una
sobremordida profunda hasta una mordida abierta. Ademas, pueden existir

problemas de espacio, como apifiamiento o diastemas (6,30).

e Clase I, division 2: Se determin6 tomando en consideracion un aumento
del resalte de los incisivos superiores, que pueden estar palatinizados o
verticalizados. Se puede observar una mordida profunda anterior con un
overbite incrementado y el arco dental inferior posicionado distalmente
respecto al superior. Ademas, en este tipo de maloclusion, la presencia de

diastemas puede variar segun la tipologia del arco (6,30).

- Maloclusion de clase Ill: Se determin6 esta maloclusidon cuando se
encontr6 una relacion molar clase Ill, relacién canina clase Ill,
sobremordida y resalte que va desde cero milimetros hasta invertido con

mordida cruzada anterior y posterior, eventualmente se puede encontrar
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problemas de espacio (falta o exceso), mordida abierta o profunda y

malposiciones individuales (6,7,30).

e Registro de anomalias sagitales.

- Relacion molar derecha e izquierda: Se registr6 Clase I cuando la “ctspide
mesiovestibular del primer molar superior permanente ocluye en el surco
vestibular del primer molar inferior permanente.” Se registré Clase Il cuando
la “ctispide mesiovestibular del primer molar superior ocluye por delante de
la cuspide mesiovestibular del primer molar inferior.” Se registrd Clase 1lI
cuando la “cuspide mesiovestibular del primer molar superior ocluye por

detras de la cuspide distovestibular del primer molar inferior” (6,7,30,45).

- Relacion canina derecha e izquierda: De manera similar a la clasificacion
de Angle, la relacion canina se registré como clase I, clase Il o clase Ill

(6,7,30,45).

- Overjet normal: Se registro cuando la distancia de la superficie palatina del
borde mesial del incisivo maxilar més protruido a la superficie labial del
incisivo mandibular correspondiente. Se considera overjet normal >0 mm a <

3 mm (7,45).

- Overjet aumentado: Se registro Overjet aumentado leve >3 mm a < 5 mm;

overjet aumentado moderado >5 mm a < 8§ mm y overjet aumentado severo

>8 mm (7,45).

Overjet invertido: Se registro cuando presenté medida < 0 mm (7,45).

e Registro de anomalias verticales.
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- Overbite normal: Se registro cuando la cobertura de los incisivos
mandibulares por el incisivo maxilar completamente erupcionado y mas

protruido. Se considera overbite normal (>0% - < 33%) (7,45).

- Mordida profunda: Se registro aumentado leve (>33% - < 50%), aumentado

moderado (>50% - < 66%) y aumentado severo (>66%) (7,45).

- Mordida Abierta: Se registraron segun estas categorias: Ausente: no hay
mordida abierta. Mordida abierta anterior: (sin superposicion de incisivos).
Mordida abierta posterior: (falta de contacto entre uno o més dientes bucales
antagonistas). Mordida abierta Completa: Ninguno de los dientes se tocan, ni

delanteros ni traseros (33,45).

e Registro de anomalias transversales.

- Mordida cruzada posterior: Las categorias de evaluacion fueron: Ausente:
Los dientes se alinean correctamente. Unilateral Parcial: Afecta parcialmente
a los dientes de un solo lado. Unilateral Completa: Afecta completamente a
los dientes de un solo lado. Bilateral Parcial: Afecta parcialmente a los dientes
de ambos lados. Bilateral Completa: Afecta completamente a todos los

dientes de ambos lados (4,6,45).

- Mordida de tijera: Las categorias de evaluacion fueron: Ausente: Los
dientes se alinean correctamente. Unilateral Parcial: Afecta parcialmente a los
dientes de un solo lado. Unilateral Completa: Afecta completamente a los
dientes de un solo lado. Bilateral Parcial: Afecta parcialmente a los dientes
de ambos lados. Bilateral Completa: Afecta completamente a todos los

dientes de ambos lados (4,6,45).
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- Desplazamiento de la linea media: Se considero cuando este fue mayor o
igual a 2 mm. Las categorias de evaluacién fueron: Ausente: Sin desviacion.
Superior derecha: Linea media superior desviada a la derecha. Superior
izquierda: Linea media superior desviada a la izquierda. Inferior derecha:
Linea media inferior desviada a la derecha. Inferior izquierda: Linea media

inferior desviada a la izquierda (7,30,45).

e Registro de discrepancias volumétricas.

- Apifiamiento (maxilar superior, maxilar inferior) > 2 mm: Las categorias
de evaluacion fueron: Ausente: no hay apifiamiento. Superior: Apifiamiento
en la arcada superior. Inferior: Apifiamiento en la arcada inferior. Ambos:

Apifiamiento en ambas arcadas (7,33,45).

- Diastema (maxilar superior, maxilar inferior) > 2 mm: Las categorias de
evaluacion fueron: Ausente: no hay diastema. Superior: Diastema en la arcada
superior. Inferior: Diastema en la arcada inferior. Ambos: Diastema en ambas

arcadas (7,33,45).

b) Para analizar los factores socioeconémicos - ENCUESTA

Se entregd el cuestionario a cada escolar, el cual presentd una seccion para
llenado datos generales, edad y sexo, y otra que incluia un cuestionario basico de 7
preguntas sobre factores socioecondémicos. Este cuestionario fue validado por juicio
de expertos segun Jauregui S. (53)

De la encuesta, se decidio considerar Unicamente 3 de los 7 factores
socioecondmicos (ingreso mensual, grado de instruccidn y principal actividad laboral)
que se incluyeron en el cuestionario aplicado. Esta eleccién se fundamenta en la

relevancia de estos factores para comprender como influyen en la salud bucal. El
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ingreso mensual es crucial, ya que puede afectar la capacidad de las familias para
acceder a atencion dental. El grado de instruccion se seleccioné por su relacion con el
conocimiento sobre salud bucal y la importancia de mantener una buena higiene
dental. Finalmente, la principal actividad laboral se incluye para analizar como la
ocupacion de los padres o tutores puede impactar las condiciones de vida y el acceso
a servicios de salud dental. Los otros factores, aunque relevantes, fueron excluidos
para permitir un enfoque mas concentrado en el anélisis de los datos, asegurando asi
que los resultados sean mas significativos y aplicables a la investigacion de

maloclusién.

3.6. CONSIDERACIONES ETICAS

Esta investigacion parte del principio fundamental del respeto a la dignidad y la
integridad de las personas, asi como del compromiso de actuar con honestidad y precision
en la recopilacion de datos. Por lo tanto, antes de comenzar cualquier actividad
relacionada con la muestra seleccionada, se requirié que los estudiantes presenten el
consentimiento informado de sus padres y el asentimiento informado por parte de los
estudiantes. En este proceso, se explicd claramente todos los objetivos y procedimientos
de la investigacion, con el fin de obtener su colaboracion y participacion voluntaria en la

cumplimentacién de encuestas, revisiones orales y toma de impresiones.

3.7.  ANALISIS ESTADISTICO

Los datos recopilados fueron sistematizados y analizados utilizando el software
estadistico SPSS (version 28). Se aplico estadistica descriptiva para crear tablas de
frecuencia, y se utiliz6 estadistica inferencial, especificamente la prueba de Chi-cuadrado
de Pearson que sirvié para analizar la relacion entre las variables de maloclusiones
dentarias y factores socioecondmicos, esto mediante la formula:
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7 e(0-EY

W=y —

E=l j=1 i
Donde:
X2l i-cuadrado calculada”.
Oij : “Frecuencias observadas de la i-ésima fila y j-ésima columna”.

Eij : “Frecuencias esperadas de la i-ésima fila y j-ésima columna, aquella

frecuencia que se observaria si ambas variables fuesen independientes”. f'y c:

“filas y columnas respectivamente”.
a) Planteamiento de las hipoétesis

- Hipdtesis nula; Ho: No existe relacion entre maloclusiones dentarias y
factores socioeconomicos en escolares del 4to y 5to de secundaria de

instituciones educativas publicas de la provincia de Lampa, 2023.

- Hipotesis alterna; Ha: Existe relacion entre maloclusiones dentarias y
factores socioeconomicos en escolares del 4to y 5to de secundaria de

instituciones educativas publicas de la provincia de Lampa, 2023.
b) Regla de decision:

Si <0.05 se acepta la Ha, caso contrario se acepta la Ho.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS
4.1.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre maloclusiones dentarias y factores
socioecondmicos en escolares del 4to y 5to de secundaria de instituciones

educativas publicas de la provincia de Lampa, 2023.

Tabla 4
Relacion entre maloclusiones dentarias y factores socioecondmicos en escolares
del 4to y 5to de secundaria de instituciones educativas publicas de la provincia

de Lampa, 2023.

TIPO DE MALOCLUSION

FACTORES Clasel Clasell,1 Clasell,2 Claselll  Total Chi-cuadrado
SOCIOECONOMICOS
Ingresos N % N % N % N % N % p-valor
Menor a S/730 0 00 5 54 13 141 29 315 47 511 0.000
S/1029 - S/730 1 11 7 76 11 120 4 43 23 250
S/1419 - S/1030 16 174 0 00 1 11 0 00 17 185
S/2989 — S/1420 5 54 0 00 0O 00 O 00 5 54
Total 22 239 12 130 25 272 33 359 92 100.0

Clasel Clasell,1 Clasell,2 Claselll  Total Chi-cuadrado
Grado de instruccién N % N % N % N % N % p-valor
Ninguno 0 00 0 00 O 00 2 22 2 22 0.000
Primaria 0 00 1 11 3 33 10 109 14 152
Secundaria 2 22 11 120 19 207 20 21.7 52 56.5
Superior Técnico 14 152 0 00 3 33 1 11 18 196
Superior Universitario 6 65 0 00 O 00 O 00 6 65
Total 22 239 12 130 25 272 33 359 92 100.0
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Clasel Clasell,1 Clasell,2 Clase Ill Total Chi-cuadrado

Principal actividad laboral N % N % N % N % N % p-valor

No trabaja 0 00 1 11 0 00 2 22 3 33 0.000
En el campo 0 00 8 87 16 174 25 272 49 533
Ama de casa 0 00 O 00 6 65 6 65 12 130
Negociante 7 76 3 33 3 33 0 00 13 141
En una institucion pablica o
privada 15 163 0 00 O 00 O 00 15 163
Total 22 239 12 130 25 272 33 359 92 100.0

Fuente: Base de datos

Interpretacion: En la Tabla 4, se presentan los resultados para establecer
la relacién entre las maloclusiones dentarias con los factores socioeconémicos,
donde el tipo de maloclusion més prevalente segun la clasificacion de Angle fue
la Clase Il con el 40.2%, estando la subclasificacion I1-2 relacionada con un
ingreso familiar de menos de S/. 730.00 soles (14.1%) mientras que la Clase 11-1
se encuentra relacionada con un ingreso econémico entre los S/. 1029.00 — S/.
730.00 (7.6%). La Clase Il es la que sigue en frecuencia (35.9%) y se halla
relacionada con un ingreso econémico menor a S/. 730.00 soles (31.5%). La clase
I fue la menos prevalente (23.9%) y se relaciona con un ingreso econémico

familiar de S/. 1419.00 — S/. 1030.00 (17.4%).

En cuanto al grado de instruccion se encontré que la Clase 11 (en sus dos
subcategorias 1y 2) asi como la clase 111 se encontraron relacionadas con el nivel
de instruccidn Secundario de los padres (12.0%, 20.7% y 21.7% respectivamente),
mientras que la Clase | se relacioné con el nivel de instruccion Superior Técnico

(15.2%).

Segun la principal actividad laboral realizada por los padres se observd
que la Clase Il (en sus dos subcategorias 1 y 2) asi como la clase Il estan

relacionadas con actividades en el campo (8.7%, 17.4%y 27.2% respectivamente)
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y la Clase | con actividades realizadas en una institucion publica o privada

(16.3%).

Al analisis estadistico con la prueba de Chi cuadrado se encontré que existe
relacion estadisticamente significativa entre las maloclusiones dentarias con los
factores socioecondémicos (p=0.000), por lo que se acepta la hipotesis de

investigacion planteada.

4.1.2. Objetivo Especifico 1

Identificar el tipo de maloclusion dentaria més prevalente en escolares
del 4to y 5to de secundaria de instituciones educativas publicas de la provincia

de Lampa, 2023.

Tabla 5
Tipo de maloclusion dentaria mas prevalente en escolares del 4to y 5to de

secundaria de instituciones educativas publicas de la provincia de Lampa, 2023.

Tipo de maloclusiones Frecuencia Porcentaje
Clase | 22 23.9
Clase Il, 1 12 13.0
Clase 11,2 25 27.2
Clase 11 33 35.9
Total 92 100

Fuente: Base de datos

Interpretacion: En la Tabla 5, se observan los resultados del tipo de
maloclusion segun la clasificacion de Angle, donde se encontrd que la Clase 1 fue
la mas prevalente con el 40.2%, destacando la subdivision 11-2 con el 27.2% a
comparacion de la Clase I1-1 que present6 el 12%. La Clase 11 es la que le sigue
en frecuencia con el 35.9%, mientras que la Clase | fue la menos prevalente,

registrando un 23.9%.
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4.1.3. Objetivo Especifico 2

Determinar las caracteristicas prevalentes de las maloclusiones dentarias
en el plano: sagital, vertical y transversal en escolares del 4to y 5to de secundaria

de instituciones educativas publicas de la provincia de Lampa, 2023.

Tabla 6
Maloclusiones dentarias en el plano sagital en escolares del 4to y 5to de

secundaria de instituciones educativas publicas de la provincia de Lampa, 2023.

MALOCLUSIONES DENTARIAS EN EL PLANO SAGITAL

Relacién Molar RMD RMI RCD RCI

y Canina N % N % N % N %
Clase | 39 424 36 391 20 217 20 217
Clase Il 26 28.3 19 207 58 63 57 62
Clase 11 27 29.3 37 402 14 152 15 163
Total 92 100 92 100 92 100 92 100
Overjet Frecuencia Porcentaje
Overjet normal 39 42.4

Overjet invertido 8 8.7

Overjet aumentado 45 48.9

Total 92 100

Overjet aumentado Frecuencia Porcentaje

Leve 27 29.3
Moderado 17 18.5

Severo 1 1.1

Total 45 48.9

Fuente: Base de datos
(Leyenda: RMD = Relacion Molar Derecha, RMI = Relacion Molar Izquierda, RCD = Relacion

Canina Derecha, RCI = Relacién Canina Izquierda).

Interpretacion: En la Tabla 6, se presentan los resultados de las
caracteristicas de las maloclusiones en el plano sagital, donde la relacion molar
Clase | se presentd con mayor prevalencia en el lado derecho (42.4%) a
comparacion del lado izquierdo (39.1%), continua en frecuencia la Clase 11l que
fue mas incidente en el lado izquierdo (40.2%) a diferencia del lado derecho

(29.3%), mientras que la Clase Il tuvo menor frecuencia en el lado izquierdo que
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en el derecho (20.7% y 28.3%, respectivamente). En cuanto a la relacion canina

se encontrd que la clase Il fue la mas frecuente tanto el lado derecho como en el

izquierdo (63% y 62% respectivamente), le sigue en frecuencia la Clase | con el

21.7% tanto el lado derecho como en el izquierdo, mientras que la Clase 111 tuvo

menor frecuencia en lado derecho (15.2%) a comparacion del lado izquierdo

(16.3%).

Respecto al Overjet, se encontrd que el 48.9% de los escolares presento

overjet aumentado, siendo el grado leve el mas comun (29.3%) a diferencia del

severo (1.1%). El overjet normal le sigue en frecuencia (42.4%), mientras que el

overjet invertido solo se presento en el 8.7% de los escolares.

Tabla 7

Maloclusiones dentarias en el plano vertical en escolares del 4to y 5to de

secundaria de instituciones educativas publicas de la provincia de Lampa, 2023.

MALOCLUSIONES DENTARIAS EN EL PLANO VERTICAL

Overbite normal Frecuencia Porcentaje
Ausente 44 47.8
Presente 48 52.2
Total 92 100
Mordida abierta Frecuencia Porcentaje
Ausente 82 89.1
Anterior 9 9.8
Posterior 1 11
Total 92 100
Mordida profunda Frecuencia Porcentaje
Ausente 68 73.9
Leve 19 20.7
Moderado 5 5.4
Severo 0 0.0
Total 92 100
Mordida borde a borde Frecuencia Porcentaje
Ausente 81 88
Presente 11 12
Total 92 100

Fuente: Base de datos
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Interpretacion: En la Tabla 7 se observa la distribucién de las
caracteristicas de las maloclusiones en el plano vertical, encontrando que la
mayoria de los escolares present6 un Overbite normal (52.2%); le sigue la mordida
profunda con una frecuencia del 26.1%, siendo el grado el leve el mas comdn con
el 20.7% a comparacién del moderado que solo se present6 en un 5.4%, y no se

reportaron casos de mordida profunda severa.

La mordida borde a borde se observé en el 12% de los escolares, mientras
que la mordida abierta solo se presentd con el 10.9%, destacando la mordida

abierta anterior sobre la posterior (9.8% y 1.1%, respectivamente).

Tabla 8
Maloclusiones dentarias en el plano transversal en escolares del 4to y 5to de

secundaria de instituciones educativas publicas de la provincia de Lampa, 2023.

MALOCLUSIONES DENTARIAS EN EL PLANO TRANSVERSAL

Mordida cruzada Frecuencia Porcentaje
Ausente 78 84.8
Unilateral Parcial 12 13
Bilateral Parcial 2 2.2
Total 92 100
Mordida en tijera Frecuencia Porcentaje
Ausente 67 72.8
Unilateral Parcial 22 23.9
Bilateral Parcial 3 3.3
Total 92 100
Linea media desviada Frecuencia Porcentaje
Ausente 59 64.1
Inferior derecha 17 18.5
Inferior izquierda 16 17.4
Total 92 100

Fuente: Base de datos

Interpretacion: En la Tabla 8, se aprecia la distribucién de las
caracteristicas de las maloclusiones en el plano transversal, encontrando que la
desviacion de la linea media fue la mas prevalente, afectando al 35.9% de los
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escolares, con una mayor incidencia en la desviacion inferior derecha (18.5%) en
comparacion con la inferior izquierda (17.4%). La mordida en tijera fue la segunda
mas frecuente (27.2%), predominando la mordida en tijera unilateral parcial
(23.9%) sobre bilateral parcial (3.3%). En menor proporcion, se encuentra la
mordida cruzada en el 15.2% de los escolares, destacando la mordida cruzada

unilateral parcial (13%) frente a la bilateral parcial (2.2%).

4.1.4. Objetivo Especifico 3

Conocer la prevalencia de anomalias volumétricas de la arcada dentaria en
los escolares del 4to y 5to de secundaria de instituciones educativas publicas de la

provincia de Lampa, 2023.

Tabla9
Anomalias volumétricas de la arcada dentaria en los escolares del 4to y 5to de

secundaria de instituciones educativas publicas de la provincia de Lampa, 2023.

ANOMALIAS VOLUMETRICAS

Apifiamiento Frecuencia Porcentaje
Ausente 6 6.5%
Superior 6 6.5%
Inferior 13 14.1%
Ambos 67 72.8%
Total 92 100%
Diastema Frecuencia Porcentaje
Ausente 69 75%
Superior 13 14.1%
Inferior 4 4.3%
Ambos 6 6.5%
Total 92 100%

Fuente: Base de datos

Interpretacion: En la Tabla 9, se puede observar los resultados de las
anomalias volumétricas, revelando que la mayoria de los escolares presentd
apifiamiento dentario (93.4%), presentandose en ambos maxilares con un 72.8%,
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a comparacion del maxilar inferior y del maxilar superior (14.1% y 6.5%,

respectivamente).

Por otro lado, un menor porcentaje de escolares presentd diastema
(24.9%), siendo mas frecuente en el maxilar superior (14.1%), a diferencia del
diastema en ambos maxilares y del maxilar inferior (6.5% y 4.4%

respectivamente).

4.1.5. Objetivo Especifico 4

Identificar los factores socioecondmicos mas prevalentes en escolares del
4to y 5to de secundaria de instituciones educativas publicas de la provincia de

Lampa, 2023.

Tabla 10
Factores socioeconomicos mas prevalentes en escolares del 4to y 5to de

secundaria de instituciones educativas publicas de la provincia de Lampa, 2023.

FACTORES SOCIOECONOMICOS

Ingreso mensual Frecuencia Porcentaje
Menor a S/. 730.00 47 51.1%
S/. 730.00 — S/.1029.00 23 25.0%
S/.1030.00 — S/. 1419.00 17 18.5%
S/. 1420.00 — S/. 2989.00 5 5.4%
Total 92 100%
Grado de instruccion Frecuencia Porcentaje
Ninguno 2 2.2%
Primaria 14 15.2%
Secundaria 52 56.5%
Superior Técnico 18 19.6%
Superior Universitario 6 6.5%
Total 92 100%
Principal actividad laboral Frecuencia Porcentaje
No trabaja 3 3.3%
En el campo 49 53.3%
Ama de casa 12 13.0%
Negociante 13 14.1%
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FACTORES SOCIOECONOMICOS

En una institucion publica o
privada

Total 92 100%

15 16.3%

4.2.

Fuente: Base de datos

Interpretacion: En la Tabla 10, se aprecia la distribucion de los factores
socioecondémicos mas prevalentes, evidenciando que el ingreso mensual familiar
de un poco mas de la mitad de la poblacion (51.1%) es menor a S/. 730.00 soles,
un cuarto de la poblacion (25%) presenta ingresos que oscilan entre S/. 730.00 a
S/. 1029.00, mientras que el 18.5% percibe ingresos entre S/. 1030.00 y S/.

1419.00 y solo el 5.4% reporto ingresos entre S/. 1420.00 y S/. 2989.00.

En cuanto al grado de instruccién, la mayoria de los padres cuenta con
educacion secundaria (56.5%), destacando frente al 19.6% que ha alcanzado
estudios técnicos y al 15.2% que solo ha completado la educacion primaria. Por

otro lado, un pequefio porcentaje no tiene instruccion formal (2.2%).

Segun la principal actividad laboral realizada por los padres, se observa
que mas de la mitad trabaja en el campo (53.3%), mientras que un 16.3% cuenta
con empleo formal en instituciones publicas o privadas. Ademas, un 14.1%
participa en actividades comerciales, un 13% son amas de casa, y un 3.3% no

realiza ninguna actividad laboral remunerada.

DISCUSION

La presente investigacion analizd a 92 escolares con edades que oscilaron entre

15y 17 afos, de ambos sexos, pertenecientes al del 4to y 5to grado de secundaria de

instituc

iones educativas publicas de la provincia de Lampa, con el objetivo de

“determinar la relacion entre maloclusiones dentarias y factores socioeconémicos en el

afio 2023”. Los resultados muestran una relacion significativa entre estas dos variables,
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de acuerdo con el analisis estadistico mediante la prueba de Chi-cuadrado de Pearson
(p=0.000). Esto indica que factores como el ingreso familiar, el nivel de educativo y la
actividad laboral de los padres influyen considerablemente en la prevalencia de

maloclusiones en escolares.

Se encontré que el tipo de maloclusion mas prevalente segun la clasificacion de
Angle fue la Clase Il con el 40.2%, estando la subclasificacion 11-2 relacionada con un
ingreso familiar menor a S/. 730.00 soles (14.1%) mientras que la Clase I1-1 se encuentra
relacionada con un ingreso econdmico entre los S/. 1029.00 — S/. 730.00 (7.6%). El p-
valor obtenido (0.000), confirma una relacién significativa entre la maloclusion y el
ingreso familiar. A nivel internacional, los resultados de Daragiu D. y Ghergic D. (2012)
son similares, mostrando que los bajos ingresos influyen en la maloclusion Clase I1-1 (1);
sin embargo, en nuestro estudio prevalece la subclasificacion 11-2. A pesar de su
componente genetico, la prevalencia de la Clase 11-2 puede asociarse a un menor
desarrollo mandibular y la retroinclinacion de los incisivos superiores; la falta de acceso
a tratamientos tempranos, la mala nutricion y habitos orales no corregidos también
pueden agravar esta maloclusién en poblaciones econdmicamente vulnerables (8). De
manera similar, Raftu et al. (2018) identificaron una mayor prevalencia de maloclusion
Clase Il en escolares de familias de bajos ingresos (2). En contraste, Sousa et al. (2014),
en un estudio mas amplio con 732 escolares de Campina Grande, Brasil, no encontraron
una asociacion significativa entre la maloclusién y los ingresos familiares (31). A nivel
nacional, los resultados de Ramirez J. y Toledo V. (2020) coinciden con los nuestros,
encontrando también una asociacién significativa entre la fuente de ingresos familiares y

la maloclusion (p=0.000) (3).

En cuanto al grado de instruccién se encontrd que la Clase Il (subcategorias 1y

2) esté significativamente relacionada con el nivel de instruccion secundaria de los padres
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(12.0% y 20.7%, respectivamente), con un p-valor de 0.000. Este hallazgo difiere con los
estudios de Sousa et al. (2014), quienes no encontraron una asociacion significativa entre
el nivel educativo de la madre y la maloclusién (31). Sin embargo, los resultados de
Ramirez y Toledo (2020) coinciden con nuestro estudio en que la maloclusién Clase |
también estd asociada con el nivel de instruccion técnico superior (38.6%). Aunque el
grado de relacion en ese estudio no fue significativo (p=0.349) (3), ambos estudios
resaltan la influencia del nivel educativo en las maloclusiones. Esto podria deberse a que
un nivel educativo técnico superior permite mayor acceso a informacion y recursos sobre
salud bucodental, promoviendo una mejor higiene y prevencion que favorece una

oclusién dentro de parametros normales, como la Clase |.

Segun la principal actividad laboral realizada por los padres se observé que la
Clase | se asocid significativamente con actividades realizadas en una institucién publica
o0 privada (16.3%, p=0.000), esto podria deberse a que el empleo formal puede favorecer
el acceso a servicios de salud dental, promoviendo intervenciones tempranas, mejores
habitos de higiene oral y una mayor asistencia a controles odontolégicos. Estos resultados
difieren de los hallazgos de Ramirez y Toledo (2020), quienes encontraron que el 27.6%
de los escolares con maloclusién Clase | tenian jefes de hogar empleados sin profesion,

donde no se encontrd una relacion estadisticamente significativa (3).

El tipo de maloclusion predominante en nuestro estudio fue la Clase 11, con una
prevalencia del 40.2% segun la clasificacion de Angle. Estos resultados son similares a
los reportados por Daragiu D. y Ghergic D. (2012) en Bucarest - Rumania, pese a las
diferencias culturales y socioecondmicas (1). Sin embargo, difieren de estudios en India
(Chandigarh y Kerala) y Ecuador (Azogues), donde la Clase | fue la més frecuente
(28,29,30). A nivel nacional, nuestros hallazgos contrastan con los obtenidos en la costa

peruana, donde Quispe A. (2018) en Lima y Calla W. (2018) en Tacna encontraron que
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la Clase | era la mas comun (4,5). Del mismo modo, en la selva (lquitos) y la sierra
(Cusco), estudios de Ramirez y Toledo (2020), asi como de Quispe J. (2015) y Nina W.
(2021), también revelaron una predominancia de la Clase | (3,6,32) destacando la
similitud de este patron en diferentes regiones. A nivel local, es relevante destacar que
Mestas E. (2016) encontré resultados similares a los de nuestro estudio en la provincia de
Lampa, reportando una prevalencia de maloclusion Clase Il del 40.2% (16). Esta
consistencia, observada tras un intervalo de 8 afios, indica que la Clase Il podria
representar un patron prevalente entre los escolares de esta regién, lo que refuerza la
necesidad de seguir investigando las caracteristicas y factores asociados a esta

maloclusién en el contexto local.

Acerca de las caracteristicas predominantes de las maloclusiones dentarias en el
plano sagital mostraron que la relacién molar Clase I fue mas frecuente en el lado derecho
(42.4%), mientras que la Clase Il predomind en el lado izquierdo (40.2%). La relacién
canina Clase Il fue la mas comdn en ambos lados, con un 63.0% en el lado derecho y un
62.0% en el izquierdo. Estos resultados son similares a los reportados por Quispe J.
(2015), quien también encontré una mayor prevalencia de la relacion molar Clase | en
ambos lados; sin embargo, nuestro estudio destaca una mayor prevalencia de la Clase 111
en el lado izquierdo. Ademas, en concordancia con Quispe, observamos que la relacion
canina Clase 1l fue la mas frecuente en ambos lados (6). En nuestra investigacion, el
48.9% de los escolares presentd un overjet aumentado, siendo el grado leve el mas
frecuente. Este hallazgo coincide con el estudio de Yin J. (2023), realizado en Shanghai,
donde el overjet aumentado prevalecié en el 32%, siendo el leve el mas comun entre
adolescentes de 11 a 15 afios (7). Por otro lado, estudios como el de Sundareswaran S. en
Kerala y Quispe J. en Cusco reportaron que la mayoria de los adolescentes presentaba un

overjet normal (81.1% y 70%, respectivamente) (30,6).
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En lo concerniente a las caracteristicas prevalentes de las maloclusiones dentarias
en el plano vertical, se observé que el overbite normal estuvo presente en el 52.2% de los
escolares examinados. Estos hallazgos son comparables con los estudios de
Sundareswaran S. (2019), Yin J. (2023), y Quispe J. (2015), quienes encontraron una
mayor prevalencia de overbite normal (70.5%, 61.4% y 71.2%, respectivamente) en sus
investigaciones tanto a nivel nacional como internacional (30, 7, 6). Sin embargo, en un
estudio realizado en Cusco por Nina W. (2021), se observé una mayor prevalencia de

mordida de borde a borde con un 14.1% de una muestra de 80 escolares (32).

Sobre las maloclusiones dentarias en el plano transversal, se mostr6 con mayor
frecuencia la desviacion de la linea media en el 35.9% de los escolares examinados. Estos
resultados son similares a los reportados por Sundareswaran S. (2019), quien también
encontrd una prevalencia de desviacion de la linea media en el plano transversal, aunque
en un porcentaje menor del 6.8% de los sujetos estudiados, es importante destacar que
dicho estudio encontr6é una prevalencia significativamente mayor en zonas rurales, con
un valor de P < 0.001 (30). Sin embargo, nuestros resultados difieren de aquellos que
muestran una mayor prevalencia de mordidas cruzadas unilateral y bilateral, como el 17%
observado por Nina W. (2021) (32), este porcentaje es superior al reportado en Lima
(11.2%, Quispe A.) (4), y Arequipa (1.2%, Contreras R.) (33). Estas variaciones podrian
estar asociadas a la edad y la presencia y duracién de habitos de succién, que difieren

entre varias poblaciones.

Referente a las caracteristicas prevalentes de las anomalias volumétricas, el
apifiamiento se present6 con mayor frecuencia en “ambos maxilares” (superior e inferior)
en un 72.8% de los escolares examinados. Nuestro resultado es significativamente mas
alto que los reportados por Sundareswaran S. (2019) y Yin J. (2023), quienes en su estudio

realizado en las ciudades de Shanghai y Kerala encontraron prevalencias del 66.6% vy
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44.8% respectivamente (30,6). Asimismo, el estudio de Quispe A. (2018) en Lima
encontré una prevalencia del 70.4%, pese a que su muestra provenia de una institucion

educativa privada (4).

Respecto a la distribucion de los factores socioecondmicos mas preponderantes,
se evidencio que la mayoria de los padres cuenta con educacion secundaria (56.5%), lo
que coincide con la caracterizacion de los niveles socioecondmicos D y E, donde el acceso
a la educacién superior es limitado (52). Este resultado contrasta con la investigacion de
Ramirez J. y Toledo V. (2020), en la que se encontro que el 52.8% de las madres en una
muestra de 127 escolares de la institucion educativa Tupac Amaru poseia educacion
técnica superior completa (3), lo que segun el APEIM las clasificaria en el nivel C (52).
Respecto al ingreso mensual familiar, se observé que mas de la mitad de la poblacion
(51.1%) percibe menos de S/. 730.00, ubicandolos en los niveles socioeconémicos Dy E
segun APEIM (52). Esta situacion refleja una vulnerabilidad econémica que puede limitar
el acceso a servicios basicos y oportunidades educativas, o que concuerda con los
hallazgos de Daragiu y Ghergic (2012) y Ramirez y Toledo (2020), quienes identificaron
el ingreso familiar como un factor determinante en las condiciones de vida y la
prevalencia de problemas de salud y desarrollo en poblaciones escolares (1,3). Segun la
principal actividad laboral realizada por los padres, se observa que mas de la mitad trabaja
en el campo (53.3%), lo que es caracteristico de los niveles socioecondémicos D y E. Estas
ocupaciones suelen ser informales y con baja remuneracion, lo que limita la capacidad
econdmica de las familias (52). En contraste, el estudio de Ramirez y Toledo (2020)
revel6 que el 27.6% de los jefes de hogar eran empleados sin una profesion especifica

(3). Estos hallazgos reflejan la realidad socioecondmica actual en Lampa.
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V. CONCLUSIONES

PRIMERA: Se identifico una relacion significativa (p=0.000) entre las maloclusiones
dentarias y los factores socioeconémicos en escolares de 4to y 5to de
secundaria en la provincia de Lampa en 2023. La maloclusion “Clase 117
fue la més prevalente, asociado al jefe de familia con grado de instruccion

secundaria.

SEGUNDA: El tipo de maloclusion dentaria mas prevalente en escolares del 4to y 5to
de secundaria de instituciones educativas publicas de la provincia de

Lampa, fue la Clase II.

TERCERA: En el andlisis de las caracteristicas méas prevalente de las maloclusiones
dentarias fueron: en el plano sagital, la relacion canina clase Il; en el plano
vertical fue el overbite normal; mientras que en el plano transversal se
presento la desviacion de la linea media, siendo mas notable en la region

inferior derecha.

CUARTA: La anomalia volumétrica mas prevalente en los escolares fue el

apifiamiento en “ambos maxilares” (superior e inferior).

QUINTA:  EI factor socioeconémico mas prevalente fue el grado de instruccion,

predominando padres con educacion secundaria.
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V1. RECOMENDACIONES

PRIMERA: Realizar estudios comparativos sobre maloclusion y factores
socioecondmicos en instituciones educativas publicas y privadas, tanto en
la provincia de Lampa como en otros distritos del departamento de Puno y
diferentes regiones del Per(. Esto permitird identificar patrones que

ayuden a disefiar politicas especificas para cada contexto.

SEGUNDA: Implementar programas de prevencion en salud oral que incluyan charlas
educativas dirigidas a padres y tutores, especialmente aquellos con menor
nivel educativo. Estas iniciativas deben resaltar la importancia de la
atencion temprana y el cuidado dental en el hogar, promoviendo habitos

saludables desde una edad temprana.

TERCERA: Llevar a cabo investigaciones adicionales en otras provincias de Puno y
regiones del Per( para determinar la prevalencia de maloclusiones en los

planos sagital, vertical y transversal.

CUARTA: Dada la alta prevalencia de apifiamiento dental, se recomienda que la
Escuela Profesional de Odontologia desarrolle actividades practicas en
colaboracion con sus estudiantes, incluyendo visitas a colegios para
realizar charlas sobre salud bucal y maloclusiones, dirigidas a profesores,

padres y alumnos.

QUINTA: Desarrollar programas de capacitacion sobre salud bucal para padres con
educacion secundaria. Mejorar su comprension sobre la prevencion y
tratamiento de maloclusiones puede fomentar habitos de cuidado dental

entre los escolares, contribuyendo a una mejor salud bucal.
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NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

#’ﬂ UNIVERSIDAD

ANEXO 2. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

1. INTRODUCCION

Estimado padre de familia su menor hijo{a) es Invitado a participar del presente estudio titnlado:
"RELACION ENTRE MALOCLUSIONES DENTARIAS Y FACTORES
SOCIOECONOMICOS EN ESCOLARES DEL 4TO Y 5TO DE SECUNDARIA DE
INSTITUCIONES EDUCATIVAS PUBLICAS DE LA PROVINCIA DE LAMPA - 2023"

La prezente investigacidn es elaborada por Margareth Pilar Caceres Velasquez, BACHILLEE. EN
CIENCIAS DE LA ODONTOLOGIA de la Escuela Profesional de Odontologia, de Ia Facultad
de Ciencias De la Szlud de la Universidad Nacional del Altiplano - Puno.

2 OBJETIVO DEL ESTUDIO

El objetivo del prezente estudio es: Determinar la relacion entre maloclusiones dentarias v factores
zocipeconomicos en escolares del dto v 5to de secundaria de instituciones educativas pablicas de
la provincia de Lampa, 2023,

3 CONFIDENCIALIDAD

La informacidn recopilada de cardcter confidencial v no se dard a conocer con nombre proplo.
Log resultados obtenidos de la investigacion se podran publicar, zin embargo, su dato no es
identificable.

4. CONSENTIMIENTO

Que, hahiendo sido informado sobre 1a nvestizacion a realizarze,
v autorizo la participacion
de mi menor hijo{a) para que forme parte
del trabajo de investizacion, confirmo que he leido v comprendido la informaciém proporcionada
en este documento v han sido resueltas miz preguntas de manera adecuada v comprensible con
relacion al estudio.

Confirme la participacion mi hijo (2) en este estudio que incluye cuestionario, asi como
en la toma de impresiones dentales v el regiztro de la mordida de tus dientes.

Entiendo que no habra riesgos adicionales por la participacion de mi hijo (a) en este
estudio.

Me han notificado gue no hay ningin incentivo econdmico por 1a participacion de mi
hijo (2).

Comprendo que puedo retirar a mi hijo (a), en cualquier momento. mi consentimiento
para que el participe en este estudio, por coalquier razdn v 3in tener que justificarlo, v
sinn que ello comporte ninguna consecuencia ni prejuicio. Sencillamente, debo informar
al profesional de la salud que esté a cargo de este estudio.

FIEMA DEL PADERE O TUTOR
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ANEXO 3. Asentimiento informado

ASENTIMIENTO INFORMADO

Hela, mi nombre es Margareth Pilar Caceres Velasquez, soy BACHILLEE EN CIENCIAS DE
LA ODONTOLOGLA de laEscuela Profesional de Odontologia, Facultad de Ciencias De la Salud
de lz Universidad Nacionzl del Altiplano - Puno. Actualments estoy realizando un estudio
titulado: "RELACION ENTRE MALOCLUSIONES DENTARIAS Y FACTORES
SOCIOECONOMICOS EN ESCOLARES DEL 4TO Y 5TO DE SECUNDARIA DE
INSTITUCIONES EDUCATIVAS PUBLICAS DE LA PROVINCIA DE LAMPA - 2023";
v para ello quiero pedirts que me apoyes.

Tu participacion en este estudio consistira en responder a un cusstionario, asi como en la toma de
mmpresiones dentales v el registro de la mordida de tus dientes. Es importante que sepas que tu
participacicn es completamente voluntaria. Aungue fus padres, mtores o profesores hayan dado
su consentimiento, 51 13 no deseas participar, puedes decir gue no. La decizion de parficipar s
completamente fuya. Ademds, 31 en algin momento decide no continuar con el estudio, no habra
ningin problema. Tampoco habra inconvenientes 51 prefieres no responder alguna pregunta en

particular

Toda la informacidn que nos proporciones, incluida la toma de impresiones dentales v el regisiro
de mordida, nos zyudard a analizar 1z posicion de tus dientes v evaluar s1 esta esta relacionada
con clertos factores sociogconomicos. La mformacion sera completamente confidencizl, lo que
significa gue tus respuestas v los resultades del analisis solo serdn conocidos por el equipo del
estudio.

51 hay algunz palabra o parte del estudio que no entiendas, o si tienes alguna duda o inguietud,

puedes pedirme que me detenga en cualquisr momento, y con gusto te exphears.

51 aceptas participar, te pido por favor que pongas un () en el recuadro que tiene la opcion “5I7

v escribe tu nombre.

51 no quieres participar, no pongas ninguna (), ni escribas tu nombre.

51 quisro participar

NOMBERES Y APELLIDOS:
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ANEXO 4. Ficha de registro — “Indice Epidemiolégico de Maloclusiones de Bjork”

FICHA DE REGISTEO DE MALOCLUSIONES DENTARIAS
Cadigo:

M:u'ca: con unz () o una () donde corresponda con lapicero de color azul o negro

CARACTERISTICA DE LA MALOCLUSION

CLASEI molar | D I NE canina D|1|NE
CLASED molar | D 1 NE camina | D | 1 | nm Claze IL1
Claze I1.2
CLASEIN molar D 1 NR canina N I | NE
NE molar | D I canina D I
SAGITAL
OVERJET mm
NOBRMAL
OVERJET mm
AUMENTADO
OVERJET mm
INVERTIDO
OVER. BITE o
NOBRMAL
MORDIDA | Anterior —
VEETICAL ABIERTA Posterior Tt
MORDIDA o
PROFUNDA o
MORDIDA BIS ABIS
MORDIDA Unilateral | Bilateral | Parcial | Completa
CRUZADA
TRANSVERSAL | MORDIDAEN |Upilateral| Bilateral | Parcial | Completa
TIJERA
LINEA MEDIA Superior D I mm
DESVIADA [ .. [ D I om
. - | Ant.| Post.
APINAMIENTO |-Superior
Inferior Ant | Post.
ANOMALIAS Antero superior | central latmi|
VOLUMETRICAS .
DIASTEMA | Postero superior
Antero infericr | cenmal | 13teral |
Posterjor infarior

Elaborado por Bjork et al. (1964).
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ANEXO 5. Cuestionario sobre Factores Socioecondmicos

SOBRE FACTORES SOCIOECONOMICOS

Codigo del estudiante: ... ...
Institucion Educativa: .........oooocovinne

Grado v Seccidn: ...

Estimado(z) uspariofa): El  presente
cuestionario tiene por objetivo conocer
aspectos de su nivel socioecondmico. Por
favor lea las preguntas que se presentan a
continuacion v conteste de la forma mas
precisa  posible.  Sus  respuestas  seran
estrictamente confidenciales.

Género: Femenino () Masculino ()
Grado de instruccion:

Sin mnstrceion )
Primaria ( )

Secundaria ()

Superior técnico ()
Superior universitario { )

Lea atentamente v responda con sinceridad.
MMarque su respuesta con una (3X).

1. ;Cuil es el promedio de ingreso familiar
mensual?

a) Maver a 10720.00 soles
b) 10719.00 — 2990.00 soles
c) 2089.00 — 1420.00 soles
d) 1419.00 — 1030.00 soles
€) 1028.00 — 730.00 soles

) Menor a 730.00 soles.

2. jCual es el grado de instriccidn del jefe de
familia?

a) Ninguno

b) Primaria

¢) Secundaria

d) Superior técnico

€) Superior universitario

101

3. ;De qué material esta construida su
casa (pared v techo)?

a) Estera

b) Piedra con barro
c) Adobe

d) Madera

€) Ladrillo - cemento

4. La vivienda que ocupa su hogar es:

a) Familia o herencia

b) Propia, por invasion

c) Alquilada

d) Propia pagandose a plazos
€) Propia pagada

5. ;De donde procede el abastecimiento
de agua en su hogar?

a) Red piblica, dentro de la vivienda

b) Red publica, fuera de la vivienda, pero
adentro del edificio

¢) Deposito de uso pablico

d) Camion-cisterna u otro similar

€) Otra.

6. ; Servicios con los que cuenta su
vivienda? (Sefiale las que aplican)

a) Agua

b) Desagiie

c) Electricidad
d) Cable

€) Internet

7. ;Donde realiza Ud. su principal
actividad laboral?

2) En una institucion piblica o privada

b) En el campo

c) Ama de casa

d) Negociante

€) Mo trabaja
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ANEXO 6. Constancia de calibracién de instrumento

CONSTANCIA DE CALIBRACION

Quien suscribe: Uj( Hy Qo\gw (&%{pa 5 all uca
ConDNIN°® 45514016 Cirujano Dentista con COP 29463 y RNE _403Y

especialista en Ortodmda vy Orﬂ)pedfa Haxilar hago constar lo siguiente:

Por medio de la presente, que el bachiller Margareth Pilar Caceres Velasquez, fue
sometida al proceso de capacitacion y calibracion de instrumento de recoleccién de datos

validado para el proyecto de investigacion titulado:

“RELACION ENTRE MALOCLUSIONES DENTARIAS Y FACTORES
SOCIOECONOMICOS EN ESCOLARES DEL 4TO Y 5TO DE SECUNDARIA
DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS PUBLICAS DE LA PROVINCIA DE
LAMPA -2023”

En el cual, se obtuvo indice de KAPPA DE COHEN, valorde C.8a |.0 considerado

Conaiderable y casi perkedu,De acuerdo a la interpretacion de concordancia entre ambos

observadores.

Coeficiente Fuerza de la concordancia
kappa

n NN
)

U480

- 0,60

YO O«
BN O

(o

0

‘(Landis y Koch, 1977)

En seiial de conformidad, firmo el presente par los fines convenientes.

Cuidad de Puno, alos 05 del mes _ €ner0 del 2024

r Cutipa Salluca

JANO DENTISTA
o0 1A Y ORTOPEDIA
[ COP: 20467 RNE 4034
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ANEXO 7. indice de Kappa de Cohen

Medidas simétricas

Indicador Kappa Error estandar Aprox. Sb Significancia

RMD 1 0 4.157 0
RMI 0.8 0.185 3.343 0.001
RCD 1 0 3.939 0
RCI 0.625 0.322 2.652 0.008
OVERJET NORMAL 1 0 3 0.003
OVERJET AUMENTADO 1 0 3.795 0
OVERJET INVERTIDO Los valores de esta variable son constantes
OVERBITE NORMAL 1 0 3 0.003
MORDIDA ABIERTA Los valores de esta variable son constantes
MORDIDA PROFUNDA 1 0 3 0.003
MORDIDA BORDE A BORDE Los valores de esta variable son constantes
MORDIDA CRUZADA 1 0 3 0.003
MORDIDA EN TIJERA 1 0 3 0.003
LMD 1 0 3.889 0
API 1 0 3 0.003
DIASTEMA 1 0 3 0.003
TIPO DE MALOCLUSION 1 0 4.906 0

Fuente: Propia de la investigacion

ANEXO 8. Datos del Examinador y Especialista

INDICE EPIDEMIOLOGICO DE MALOCLUSIONES REALIZADO POR EL EXAMINADOR
VERTICAL TRANSVERSAL ANOMALIAS
copico |eap| sexo overyer|© VERIET| = “F| OVERBIT| MORDID |MORDIDA| MORDID MoiD'D MORDID VOLUMETRICAS M;}I_EOCELE,5|
RMD | RMI |RCD[RCH {1 ore o | AUMENT | |\ eo E A |PROFUND|ABORDE| .oy | AEN | LMD ON
ADO o |NORMAL |ABIERTA A ABORDE[ ~™ TIJERA APl DIASTEMA
INDIVIDUO 1| 16 F 2 1]12]3 0 1 0 1 0 0 0 1 1 4 3 0 2
INDIVIDUO 2| 16 M 2 1 12]2 0 1 0 0 0 1 0 0 0 4 3 0 3
INDIVIDUO 3| 16 F 3 3 12]2 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 3 1 4
INDIVIDUO 4| 15 M 1 2 12]2 0 2 0 1 0 0 0 0 0 0 3 0 3
INDIVIDUO 5| 17 F 3 3 13]2 0 1 0 1 0 0 0 0 0 3 3 0 4
INDIVIDUO 6| 17 M 1 1]12]2 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 3 0 1
INDIVIDUO 7| 16 M 1 1 1[2 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1
INDIVIDUO 8| 15 F 2 112]2 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 3 0 3
INDIVIDUO 9| 17 F 1 1122 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 3 0 1
INDICE EPIDEMIOLOGICO DE MALOCLUSIONES REALIZADO POR EL ESPECIALISTA
VERTICAL TRANSVERSAL ANOMALIAS
copico | ol sexo overuer |0 VERIET| ©VE[ overeIT| MoRoID [MORDIDA| MORDID MoiD'D MORDID VOLUMETRICAS | yat e gst
RMD| RMI [RCD|RCH |Gt [AUMENT| | E A |PROFUND|ABORDE| ' | AEN | LMD S P ON
ADO no - |NORMAL [ABIERTA A ABORDE| =" TIJERA
INDIVIDUO 1| 16 F 2 1 /(23 0 1 0 1 0 0 0 1 1 4 3 0 2
INDIVIDUO 2| 16 M 2 2 12]2 0 1 0 0 0 1 0 0 0 4 3 0 3
INDIVIDUO 3| 16 F 3 3 12]2 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 3 1 4
INDIVIDUO 4| 15 M 1 2 12]2 0 2 0 1 0 0 0 0 0 0 3 0 3
INDIVIDUO 5| 17 F 3 3 13]|2 0 1 0 1 0 0 0 0 0 3 3 0 4
INDIVIDUOG| 17 | M 1 1 (22 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 3 0 1
INDIVIDUO 7| 16 | M 1 1 (11 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1
INDIVIDUO 8| 15 F 2 1]12]2 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 3 0 3
INDIVIDUO 9| 17 F 1 1 ]12]2 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 3 0 1
103
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ANEXO 9. Constancia de ejecucion de la Institucion Educativa Secundaria “Juan

Bustamante” de Lampa.

INSTITUCION EDUCATIVA SECUNDARIA
COLEGIO NACIONAL MIXTO
JUAN BUSTAMANTE

“Afio de ia unidad, ia paz y el desarrollo™

CONSTANCIA DE EJECUCION DE TESIS

El que suscribe, director de la Institucion Educativa Secundaria “Juan Bustamante™ de

Lampa.
HACE CONSTAR:

Que, la bachiller en ciencias de la odontologia: MARGARETH PILAR CACERES
VELASQUEZ, identificada con DNI: 77135831, de la Escuela Profesional de
Odontologia, de la Facultad de Ciencias De la Salud de la Universidad Nacional del
Altiplano — Puno, ha ejecutado su proyecto de investigacion “RELACION ENTRE
MALOCLUSIONES DENTARIAS Y FACTORES SOCIOECONOMICOS EN
ESCOLARES DEL 4TO Y 5TO DE SECUNDARIA DE INSTITUCIONES
EDUCATIVAS PUBLICAS DE LA PROVINCIA DE LAMPA, 2023". Dicha
investigacion se realizo en el mes de octubre del presente afio, con los estudiantes del 4to
y Sto grado de secundaria, en coordinacion con Direccién, Sub direccidén, y tutoria.
Durante su permanencia ha demostrado responsabilidad, esmero y verdadera vocacién de

servicio.

Se expide la presente constancia, a solicitud del interesado para los fines que viere por

conveniente.

Lampa, 25 de octubre del 2023

1 f.f o =] Prof Kluin Jesis Rigera Enviguez
DIRECTOR

#

a2 g

'-k;:lﬁkch BE-IRINSTIRECION
EDUQ@ATIVA SECUNDARIA

“JUAN/BUSTAMANTE” - LAMPA.

104

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

ANEXO 10. Constancia de ejecucion de la Institucion Educativa Secundaria “Politécnico

Nacional” de Lampa.

INSTITUCION EDUCATIVA SECUNDARIA
POLITECNICO NACIONAL

“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

CONSTANCIA DE EJECUCION DE TESIS

El que suscribe, director de la Institucion Educativa Secundaria “Politécnico Nacional”

de Lampa.

HACE CONSTAR:

Que, la bachilier en ciencias de ia odontoiogia: MARGARETH PILAR CACERES
VELASQUEZ, identificada con DNI: 77135831, de la Escuela Profesional de
Odontologia, de la Facultad de Ciencias De la Salud de la Universidad Nacional del
Altiplano — Puno, ha ejecutado su proyecto de investigacion “RELACION ENTRE
MALOCLUSIONES DENTARIAS Y FACTORES SOCIOECONOMICOS EN
ESCOLARES DEL 4TO Y STO DE SECUNDARIA DE INSTITUCIONES
EDUCATIVAS PUBLICAS DE LA PROVINCIA DE LAMPA, 2023”. Dicha
investigacion se realizo en el mes de octubre del presente afio, con los estudiantes del 4to
vy 5to grado de secundaria, en coordinacion con Direccién, Sub direccion, y tutoria.
Durante su permanencia ha demostrado responsabilidad, esmero y verdadera vocacién de

servicio.

Se expide la presente constancia, a solicitud del interesado para los fines que viere por

conveniente.

Lampa, 25 de octubre del 2023.

4

\
AN /

/E)IRECMMST[TUCION

EDUCATIVA SECUNDARIA
“POLITECNICO NACIONAL” - LAMPA.
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ANEXO 11. Constancia de ejecucion de la Institucion Educativa Secundaria

“Agroindustrial Pucara” del distrito de Pucara, Provincia de Lampa.

INSTITUCION EDUCATIVA SECUNDARIA
AGROINDUSTRIAL PUCARA

“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

CONSTANCIA DE EJECUCION DE TESIS

El que suscribe, director de la Institucion Educativa Secundaria “Agroindustrial Pucara”

del distrito de Pucara, Provincia de Lampa.
HACE CONSTAR:

Que, la bachiller en ciencias de la odontologia: MARGARETH PILAR CACERES
VELASQUEZ, identificada con DNI: 77135831, de la Escuela Profesional de
Odontologia, de la Facultad de Ciencias De la Salud de la Universidad Nacional del
Altiplano — Puno, ha ejecutado su proyecto de investigacion “RELACION ENTRE
MALOCLUSIONES DENTARIAS Y FACTORES SOCIOECONOMICOS EN
ESCOLARES DEL 4TO Y 5TO DE SECUNDARIA DE INSTITUCIONES
EDUCATIVAS PUBLICAS DE LA PROVINCIA DE LAMPA, 2023". Dicha
investigacion se realizo en el mes de noviembre del presente afio, con los estudiantes del
4to y 5to grado de secundaria, en coordinacién con Direccion, Sub direccion, y tutoria.
Durante su permanencia ha demostrado responsabilidad, esmero y verdadera vocacion de

servicio.

Se expide la presente constancia, a solicitud del interesado para los fines que viere por

conveniente.

DI{ECTOR DE LA INSTITUCION

" EDUCATIVA SECUNDARIA

“AGROINDUSTRIAL PUCARA” -
PUCARA
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ANEXO 12. Constancia de ejecucion de la Institucion Educativa Secundaria “INAI

Cabanilla” del distrito de Cabanilla, Provincia de Lampa.

INSTITUCION EDUCATIVA SECUNDARIA
INAI CABANILLA

“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”
CONSTANCIA DE EJECUCION DE TESIS

El que suscribe, director de la Institucion Educativa Secundaria “INAI CABANILLA”
HACE CONSTAR:

Que, la bachiller en ciencias de la odontologia: MARGARETH PILAR CACERES
VELASQUEZ, identificada con DNI: 77135831, de la Escuela Profesional de
Odontologia, de la Facultad de Ciencias De la Salud de la Universidad Nacional del
Altiplano — Puno, ha ejecutado su proyecto de investigacion “RELACION ENTRE
MALOCLUSIONES DENTARIAS Y FACTORES SOCIOECONOMICOS EN
ESCOLARES DEL 4TO Y 5TO DE SECUNDARIA DE INSTITUCIONES
EDUCATIVAS PUBLICAS DE LA PROVINCIA DE LAMPA, 2023”. Dicha
investigacion se realiz6 en el mes de noviembre del presente afio, con los estudiantes del
4to y 5to grado de secundaria, en coordinacion con Direccion, Sub direccion, y tutoria.
Durante su permanencia ha demostrado responsabilidad, esmero y verdadera vocacion de

servicio.

Se expide la presente constancia, a solicitud del interesado para los fines que viere por

conveniente.

Cabanilla, 10 de noviembre del 2023

fo. € Bduardo Sonceo Mamam1
¥/ DIRECTOR
ELLAYY | £ INAI-CABANILLA
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ANEXO 13. Base de datos Maloclusiones dentarias

TIPO DE
MALOCLUSI
ON

4
4

-

-

0
2

ANOMALIAS
LMD | VOLUMETRICAS

0
0

0

0

3
3

0

0

0

4

3
0

0

0

4

2mm

1.5 mm|

1mm
Zmm
L5 mm|

1.5 mm|

0mm
0mm
2mm

2.5 mm|

1mm
0mm

0.5 mm|

3mm
3mm
1.5 mm|

4.5 mm|

4 mm
0mm
35 mm|

2.5 mm|

0.5 mm|

1.5 mm|

3mm
4 mm
1mm

0.5 |

15mm

0.5

0mm
15 mm|

3.5 mm|

2mm
2.5 mm|

0mm
0mm
4.5 mm|

0.5 mm|

1.5 mm|

2mm
2mm
0mm
1.5 mm|

0mm
1mm
2mm
2.5 mm|

2mm
0mm
0mm
2mm
2mm
1mm
4mm
0mm

0

15 mm|
L5 mm|
4mm
omm

0

0

0

0

0
0

2mm
0mm
0mm

3mm
1mm
3mm

0.5 mm|
15 mm|

0.5 mm

1mm
0mm

2mm
1mm

0mm

0.5 mm|

2mm
1mm

1mm
2.5 mm|

1mm
imm
05

mm
mm

TRANSVERSAL

1

0

1

0

0

0

0

0

0

1

0
1

1

1

0

0

0

0

0
1

MORDIDA | MORDIDA | LMD
CRUZADA [ENTIJERA| MM

0
0

VERTICAL

NORMAL | ABIERTA | PROFUNDA

1

1

1

1

1

1

1

0

0

%

25%

21%

33%

31%
60%
22%

25%

1%

21%

47%

1%
3.5 mm

1mm
50%
38%

29%

16%

25%
0.5 mm

28%
10%
43%
10%

25%

66%

31%

30%
15%

21%

1mm
23%
15%

23%

1%

31%

25%

64%

10%

10%
11%

4mm

22%

21%

62%

35%

40%

3%

2mm

25mm

45%

44%

0%

22%
10%

53%

23%

20%

3%

15mm

41%

25%

44%

2mm
15%
10%
28%
9%

OVERJET | OVERBIT |OVERBITE| MORDIDA | MORDIDA

INVERTIDO

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

OVERJIET
AUMENTADO

NORMAL

OVERJET | OVERJET
MM

6 mm

3mm
3mm
5 mm

2mm
4 mm
3.5mm
4.5mm
2mm
6 mm
6 mm
2 mm
4mm
3mm
5 mm

8.5 mm
2.5mm
5 mm
3mm
6 mm
7 mm
3mm

3mm
3mm
2 mm

2mm
2.5mm

1mm
4 mm

5.5 mm
4 mm
2.5mm
6 mm

3mm
2.5mm
0 mm
3mm
4 mm
3mm
3 mm
3mm
2mm

2.5mm
5mm
7 mm
4 mm

1mm
3mm
4 mm

0mm
4 mm
-4mm

6 mm
3mm
2mm
0 mm
8mm
-1mm
4 mm
2 mm
3mm
5 mm
6 mm

-3mm
2.5mm
4 mm
6 mm
3mm
8 mm
4.5 mm
2.5mm
5 mm
8 mm
2mm
2 mm
m

RCI

2
3

2
2

2

3

1

1

1

1

2
3

RCD

RMD | RMI

SEXO

EDAD

16
16

16

16
16

16

17

16
16

16
16
15

15
15
16
15
15

15
15
17

17

17
17

16

16

16

15
16

15
16

17

17

17

16

16
15
16
16

16

16

15
15

16

15
15
17
16

16

16

17
15

1
17

CODIGO

60538306
60538333
60538295
60538298
60538340
60538293
60485629

60067477

60485559

60174510

60908704

60485578

60341333

60485590

61255191

60341311

60606158

60485641

60319097

61255242

60341337

60341334

60341340
60067494

76814436

77025917

60204011

60246553
60538289

60538287

60316705

60538336

60341329

60538349

60341328

60485638

61093553

60341312

60606202

60538344

60341317

74397883

60180400
60837129

60485586

60204022
60204025
60204038
60538334

60201771

60282269
60282297

60201776
60176143
60485649
60538300

60324585

60341322

60538341

61363713

60618459

60504805

61465611

61467801

60504836

60065347

60177257

60067731

60277951
73525485
60217987
60177256

75661528

60341345

60067428
60067478

N

1

<]

=[]z

11

[13]

14

15
16

17

19
20
[21]

22
23
24
25

26
27

Y

32
33
34

35

El

39

42|

43
44

45
46

47
48
49

50
51

52
53
54

55
56

59
60
o1

ez]

63

[es]
[es]

67

69

72
73]
74

75

7
[7e]

79
80
81

82

83
84

85

L

1o
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ANEXO 14. Leyenda de base de datos Maloclusiones dentarias

OVERJET NORMAL: (>0 mm - <

RM: Relacion | RC: Relacién MORDIDA CRUZADA MALOCLUSION: Tipo de
molar canina Maloclusion

1: Clase | 1: Clase | 0: Ausente 1: Clase |

2: Clase 1l 2: Clase 1l 1: Unilateral Parcial 2:Clase I, 1

3: Clase Il 3: Clase 11 2: Unilateral Completa 3: Clase 11,2
OVERJETMM: Overjet en mm 3: Bilateral Parcial 4: Clase 111

3 mm) 4: Bilateral Completa

0: Ausente MORDIDA EN TIJERA
1: Presente 0: Ausente

OVERJET AUMENTADO: 1: Unilateral Parcial

1: LEVE (>3 mm - <5 mm)
2: MODERADO (>5 mm - < 8 mm)
3: SEVERO (>8 mm)

2: Unilateral Completa
3: Bilateral Parcial
4: Bilateral Completa

OVERJET INVERTIDO: (<0

LMD MM: Linea media desviada

mm) enmm
— . . >
0: Ausente LMD: Linea media desviada > 2
mm
1: Presente 0: Ausente

OVER BITEMM: Overbite en mm

1: Superior derecha
2: Superior izquierda
3: Inferior derecha

OVER BITE NORMAL: (>0% - <
33%)

4: Inferior izquierda

0: Ausente
1: Presente

MORDIDA ABIERTA

API: Apifiamiento > 2 mm

0: Ausente 0: Ausente

1: Anterior 1: Superior

2: Posterior 2: Inferior

3: Completa 3: Ambos
MORDIDA PROFUNDA DIASTEMA >2 mm
1: LEVE (>33% - < 50%) 0: Ausente

2: MODERADO (>50% - < 66%) 1: Superior

3: SEVERO (>66% ) 2: Inferior
MORDIDA BIS A BIS 3: Ambos

0: Ausente
1: Presente
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ANEXO 15. Base de datos Factores Socioecondémicos

NIVEL SOCIOECONOMICO

Ne CODIGO EDAD SEXO

1 60538306 16 F 0 2 2 0 2 2 2 10 D BAJO INFERIOR
2 60538338 16 M 2 3 4 4 4 10 3 30 A ALTO

3 60538295 16 M 0 2 2 0 2 3 2 11 D BAJO INFERIOR
4 60538298 16 F 0 1 2 0 2 2 1 8 D BAJO INFERIOR
5 60538340 16 F 1 2 2 0 2 2 2 11 D BAJO INFERIOR
6 60538293 16 F 0 2 2 0 2 3 1 10 D BAJO INFERIOR
7 60485629 16 M 0 1 2 0 2 3 2 10 D BAJO INFERIOR
8 60067477 17 M 1 2 2 0 2 2 1 10 D BAJO INFERIOR
9 60485559 16 M 0 2 2 0 2 2 1 9 D BAJO INFERIOR
10 60909360 16 F 1 1 2 4 2 2 12 D BAJO INFERIOR
1 60174510 7 M 0 2 2 0 2 3 2 1 D BAJO INFERIOR
12 60067475 7 M 0 2 2 0 2 3 1 10 D BAJO INFERIOR
13 60908704 16 M 1 2 2 4 2 2 1 14 D BAJO INFERIOR
14 60485578 16 F 0 0 2 0 2 3 1 8 D BAJO INFERIOR
15 60341333 16 M 1 2 2 4 2 3 1 15 C BAJO SUPERIOR]
16 60485590 16 F 0 1 2 0 2 2 1 8 D BAJO INFERIOR
7 61255191 15 M 0 2 1 0 2 3 1 9 D BAJO INFERIOR
18 61254935 15 F 1 1 2 0 2 3 3 12 D BAJO INFERIOR
19 60341311 15 F 0 2 2 0 2 3 1 10 D BAJO INFERIOR
20 60606158 15 F 2 3 4 4 4 7 4 28 B MEDIO

21 60485641 16 M 1 3 2 0 2 3 2 13 D BAJO INFERIOR
22 60319097 15 M 2 3 4 4 4 10 4 31 A ALTO

23 61255242 15 F 1 2 2 4 2 2 3 16 C BAJO SUPERIOR]
24 60341337 15 F 1 2 4 4 2 3 3 19 [ BAJO SUPERIOR]
25 60341334 15 F 2 3 4 4 3 7 3 26 B MEDIO

26 60341340 15 M 1 2 4 4 2 3 1 Y4 C BAJO SUPERIOR|
27 60067494 17 F 1 1 1 0 2 3 1 9 D BAJO INFERIOR
28 76814436 17 M 0 1 2 0 2 2 1 8 D BAJO INFERIOR
29 60067625 17 M 0 2 2 0 3 2 1 10 D BAJO INFERIOR
30 77025917 17 M 0 2 2 0 2 3 2 11 D BAJO INFERIOR
31 60204011 17 M 2 2 4 4 3 10 4 29 A ALTO

32 60246553 16 M 2 3 4 4 3 7 4 27 B MEDIO

33 60538289 16 F 3 4 4 4 3 7 4 29 A ALTO

34 60538287 16 M 0 2 2 0 2 3 1 10 D BAJO INFERIOR
35 60316705 15 F 0 2 2 0 2 3 2 1 D BAJO INFERIOR
36 60341304 16 M 0 2 2 0 3 3 1 1 D BAJO INFERIOR
37 60538336 16 M 2 3 4 4 4 7 3 27 B MEDIO

38 60538345 16 F 1 3 4 4 2 10 4 28 B MEDIO

39 60341329 16 M 1 2 2 0 2 3 1 11 D BAJO INFERIOR
40 60538349 16 M 2 3 4 4 4 7 3 27 B MEDIO

41 60538333 16 M 2 2 4 4 4 10 3 29 A ALTO

42 60341328 15 F 2 3 4 4 4 7 4 28 B MEDIO

43 60485638 16 F 1 2 2 0 2 3 1 11 D BAJO INFERIOR
44 61093553 16 M 0 2 2 0 2 2 1 9 D BAJO INFERIOR
45 60341312 16 F 1 2 2 4 2 3 1 15 C BAJO SUPERIOR]
46 60606202 15 M 0 2 2 4 2 2 0 12 D BAJO INFERIOR
47 60538344 16 M 0 2 2 0 2 2 1 9 D BAJO INFERIOR
48 60341317 16 M 0 2 2 0 2 3 0 9 D BAJO INFERIOR
49 74397883 15 F 2 3 1 0 2 2 3 13 D BAJO INFERIOR
50 60180400 17 F 3 4 4 4 4 7 4 30 A ALTO

51 60837129 17 M 0 1 2 0 2 2 1 8 D BAJO INFERIOR
52 60485586 17 M 0 2 2 4 2 2 1 13 D BAJO INFERIOR
53 60204022 17 F 1 1 1 0 2 3 1 9 D BAJO INFERIOR
54 60204025 17 F 1 2 2 2 2 3 12 D BAJO INFERIOR
55 60204038 16 F 2 3 4 4 3 7 4 27 B MEDIO

56 60538334 16 M 0 2 2 0 2 2 1 9 D BAJO INFERIOR
57 60353805 15 F 0 2 2 0 2 2 1 9 D BAJO INFERIOR
58 60353816 15 F 0 2 2 4 2 3 1 14 D BAJO INFERIOR
59 60201771 16 M 0 2 4 2 2 2 1 13 D BAJO INFERIOR
60 60282269 16 M 0 2 2 0 2 3 1 10 D BAJO INFERIOR
61 60282297 15 M 3 3 2 4 3 10 4 29 A ALTO

62 60201776 16 F 0 2 2 0 3 3 1 11 D BAJO INFERIOR
63 60176143 16 F 0 2 2 4 3 3 1 15 C BAJO SUPERIOR)
64 60485649 16 M 0 1 2 0 2 3 2 10 D BAJO INFERIOR
65 60538300 16 M 3 4 4 4 4 7 4 30 A ALTO

66 60324585 15 M 0 0 2 0 2 2 2 8 D BAJO INFERIOR
67 60341322 16 F 0 1 2 0 2 2 1 8 D BAJO INFERIOR
68 60606153 16 F 1 2 2 0 2 3 1 1 D BAJO INFERIOR
69 60538341 16 M 2 3 4 4 4 7 4 28 B MEDIO

70 60485608 16 M 0 2 2 0 2 2 2 10 D BAJO INFERIOR
71 60504832 15 F 0 2 1 0 2 3 1 9 D BAJO INFERIOR
2 61363713 15 M 1 3 2 0 2 2 3 13 D BAJO INFERIOR
73 60618459 15 M 0 1 2 0 2 2 1 8 D BAJO INFERIOR
74 60504805 15 F 1 1 2 4 3 3 1 15 C BAJO SUPERIOR]
75 61465611 16 F 2 4 4 2 4 7 4 27 B MEDIO

76 63043385 15 M 0 2 2 0 2 2 2 10 D BAJO INFERIOR
7 61467801 15 M 1 2 4 2 2 1 12 D BAJO INFERIOR
78 60504836 15 M 0 1 2 2 3 3 1 12 D BAJO INFERIOR
79 60065347 7 M 0 2 2 0 2 2 1 9 D BAJO INFERIOR
80 60177257 16 M 0 2 2 0 2 2 1 9 D BAJO INFERIOR
81 60067731 17 M 2 3 4 4 4 7 4 28 B MEDIO

82 60277951 16 M 2 4 4 4 4 7 3 28 B MEDIO

83 73525485 17 F 3 4 4 4 4 7 4 30 A ALTO

84 60217987 16 M 2 3 4 2 4 7 3 25 B MEDIO

85 60177256 16 F 1 2 2 2 3 3 1 14 D BAJO INFERIOR
86 61093684 16 F 0 2 2 2 2 2 1 11 D BAJO INFERIOR
87 75661528 17 M 1 3 1 0 2 3 1 1 D BAJO INFERIOR
88 60341345 15 F 0 2 2 0 2 2 1 9 D BAJO INFERIOR
89 60485580 16 M 0 2 2 0 3 3 1 1 D BAJO INFERIOR
20 60538263 16 M 0 2 2 0 2 3 1 10 D BAJO INFERIOR
91 60067428 16 M 0 2 1 0 2 2 1 8 D BAJO INFERIOR
92 60067478 17 F 0 2 2 0 2 2 1 9 D BAJO INFERIOR
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ANEXO 16. Leyenda de base de datos Factores Socioeconémicos

Menor a S/730 0 A ALTO 29 - 38 puntos
S/1029 — S/730 1 B MEDIO 22 - 28 puntos
S/1419 — S/1030 2 C BAJO SUPERIOR 15 - 21 puntos
S/2989 — S/1420 3 D BAJO INFERIOR 8 - 14 puntos
S/10719 — S/2990 4 E MARGINAL 1 -7 puntos
Mayor a S/10720 5
Ninguno
Primaria
Secundaria

Superior Técnico
Superior Universitario

A WN RO

Estera
Piedra con barro
Adobe
Madera
Ladrillo - cemento

A WNPF O

Familiar o herencia
Propia, por invasion
Alquilada
Propia, pagandose a plazos.
Propia pagada

A WNPFR O

Otra
Camidén-cisterna o similar
Dep6sito de uso publico
Red publica fuera de la vivienda
Red publica dentro de la vivienda

A WN PR O

Agua 0
Desague 1
Electricidad 2
Cable 3
Internet 4

No trabaja
En el campo
Ama de casa
Negociante
En una institucion puablica o privada

A WN PR O
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sanciones correspondientes de igual forma me someto a las sanciones establecidas en las Directivas y otras
normas internas, asi como las que me alcancen del Cddigo Civil y Normas Legales conexas por el
incumplimiento del presente compromiso

Puno__ 19 de OC"“\)"?- del 2004

.

FIRMA (obligatoria) Huella

112

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO

Repositorio Institucional

Universidad Nacional Vicerrectorado ‘ Repaositorio
del Altiplano Puno de Investigacion wemry | Institucional
| =]

AUTORIZACION PARA EL DEPOSITO DE TESIS O TRABAJO DE
INVESTIGACION EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL

Par el presente documento, Yo Hcrgurﬁjih p\\o.f Cu eres UE\Osqu@Z s
identificado con DNI___ +¥13 5631 en mi condicion de egresado de:

¥ Escuela Profesional, [J Programa de Segunda Especialidad, 0 Programa de Maestria o Doctorado

Odentelogia ' ,

informo que he elaﬁorado ¢l/la O Tesis o O Trabajo de Investigacion denominada:

«  Reladeri enhe  malodusiones denforos  y fadoressodoecendmices  en
escolares del Ut y 5™ de cecundarn de Tnshitudomes  Educativos
Pblicas  de la piovinde de  Yampa - 2023 ?

para la obtencién de OGrado, ® Titulo Profesional o [ Segunda Especialidad.

Por medio del presente documento, afirmo y garantizo ser el legitimo, tinico y exclusivo titular de todos los
derechos de propiedad intelectual sobre los documentos arriba mencionados, las obras, los contenidos, los
productos y/o las creaciones en general (en adelante, los “Contenidos”) que serdn incluidos en cl repositorio
institucional de la Universidad Nacional del Altiplano de Puno. .

También, doy seguridad de que los contenidos entregados se encuentran libres de toda contrasciia,
restriccidén o medida teenoldgica de proteccién, con la finalidad de permitir que se puedan leer, descargar,
reproducir, distribuir, imprimir, buscar y enlazar los textos completos, sin limitacion alguna.

Autorizo a la Universidad Nacional del Altiplano de Puno a publicar los Contenidos en ¢l Repositorio
Institucional y, en consecuencia, en el Repositorio Nacional Digital de Ciencia, Tecnologia e Innovacion de
Acceso Abierto, sobre la base de lo establecido e¢n la Ley N° 30035, sus normas reglamentarias,
modificatorias, sustitutorias y conexas, y de acuerdo con las politicas de acceso abierto que la Universidad
aplique en relacién con sus Repositorios Institucionales. Autorizo expresamente toda consulta y uso de los
Contenidos, por parte de cualquier persona, por el tiempo de duracién de los derechos patrimaniales de autor
y derechos conexos, a titulo gratuito y a nivel mundial.

En consecuencia, 1a Universidad tendrd la posibilidad de divulgar y difundir los Contenidos, de manera total
o parcial, sin limitacién alguna y sin derecho a pago de contraprestacion, remuneracion ni regalia alguna a
favor mio; en los medios, canales y plataformas que la Universidad y/o el Estado de la Republica del Peri
determinen, a nivel mundial, sin restriccidén geogrifica alguna y de manera indefinida, pudiendo crear y/o
extraer los metadatos sobre los Contenidos, ¢ incluir los Contenidos en los indices y buscadores que estimen
.necesarios para promover su difusién.

Autorizo que los Contenidos sean puestos a disposicidn del publico a través de la siguiente licencia:

Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-CompartirTgual 4.0 Internacional. Para ver una copia de
esta licencia, visita: https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

En sefial de conformidad, suscribo el presente documento.

Puno, 15 de Q C‘““D‘""' del 20 ﬁ

-

FIRMA (obligatoria) Huella

113

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



