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Resumen

Objetivo: Determinar la prevalencia de maloclusion dentaria en estudiantes de secundaria de
la LE.P. “Plevand’s”, distrito de Chao, provincia de Vird, departamento de La Libertad—2025.
Metodologia: Estudio de tipo cuantitativo, prospectivo, transversal, descriptivo y
observacional; de nivel descriptivo y de disefio no experimental — observacional. La muestra
estuvo conformada por 70 estudiantes, como técnica se aplicé la observacion y exploracién
visual, y como instrumento una ficha de recoleccién de datos para determinar la Clasificacion
de maloclusion segin Angle. Resultados: La prevalencia de maloclusion dentaria fue de 80%
(56) que presentaron maloclusion Clase I. La prevalencia de maloclusion dentaria, segtin edad:
los estudiantes de 12 afios el 20% (14) presentaron maloclusion dentaria Clase I; los estudiantes
de 13 anos el 30% (21) presentaron maloclusion dentaria Clase I: los alumnos de 14 afios el
21,4% (15) presentaron maloclusion dentaria Clase I: y los estudiantes de 15 afios el 8,6% (6)
presentaron maloclusion dentaria Clase 1. La prevalencia de maloclusion dentaria, segtin sexo:
las estudiantes de sexo femenino el 41,4% (29) presentaron maloclusion dentaria Clase I: y los
estudiantes de sexo masculino el 38,6% (27) presentaron maloclusion dentaria Clase L.
Conclusion: La prevalencia de maloclusién dentaria fue alta en los estudiantes de secundaria
de la LE.P. “Plevand’s”, distrito de Chao, provincia de Vird, departamento La Libertad—2025,

presentando maloclusion dentaria Clase 1.

Palabras clave: estudiantes, maloclusion, prevalencia.
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Abstract

Objective: To determine the prevalence of dental malocclusion in secondary school students of
the LE.P. “Plevand’s”, Chao district, Vird province, La Libertad department — 2025.
Methodology: Quantitative, prospective, cross-sectional, descriptive and observational study;
descriptive level and non-experimental design - observational. The sample consisted of 70
students, as a technique observation and visual exploration were applied, and as an instrument
a data collection sheet to determine the Classification of malocclusion according to Angle.
Results: The prevalence of dental malocclusion was 80% (56) who presented Class I
malocclusion. The prevalence of dental malocclusion, according to age: 20% (14) of 12-year-
old students presented Class I dental malocclusion; 13-year-old students 30% (21) presented
Class I dental malocclusion: 14-year-old students 21.4% (15) presented Class I dental
malocclusion: and 15-year-old students 8.6% (6) presented Class I dental malocclusion. The
prevalence of dental malocclusion, according to sex: 41.4% (29) of female students presented
Class I dental malocclusion: and 38.6% (27) of male students presented malocclusion dental
Class I. Conclusion: The prevalence of dental malocclusion in high school students of the L.E.P.
“Plevand’s”, Chao district, Vira province, La Libertad department - 2025, who presented Class

I dental malocclusion.

Keywords: malocclusion, prevalence, students.



I. Planteamiento del problema
Descripcion del problema

Las maloclusiones dentales estdn descritas como un trastorno en el crecimiento musculo-
esquelético durante la nifiez y adolescencia, en el que no se establece una relacién adecuada
entre los dientes del mismo arco y los del arco opuesto. Esto genera dificultades funcionales en
la masticacion, la fonacién, la oclusion y afecta la estética del individuo, con un impacto
psicoldgico negativo. Seglin la OMS, esta se considerada como un problema prioritario
relacionado a la salud publica en odontologia, siendo de las enfermedades de mayor prevalencia

en el mundo.(1)

Segtn investigaciones epidemioldgicas han demostrado que diversos tipos de maloclusién
dental presentan una alta prevalencia considerdndolas comunes, donde en promedio el 60% de
la poblacion es susceptible a desarrollar esta patologia. Refiriéndose a la maloclusién dentaria

present6 una maloclusion clase I siendo cinco veces mds prevalente que las demds clases.(2)

En el estudio de Sundareswaran y Kizhakool (India, 2019), determinaron que en los

adolescentes de 13 - 15 afos tuvieron una prevalencia con 89,9% que presentaron maloclusion

Clase I. (3)

Asimismo, en la investigacion de Parra F. (Chiclayo, 2020), determino que en nifios de 8 - 15

aflos mostraron que la Clase I representando el 66.75% siendo la més prevalente. (4)

Una desviacion de la apariencia dental con respecto a las normas establecidas puede causar
estigmatizacion, dificultar la aceptacion en el grupo de pares, promover estereotipos negativos
y afectar la autoestima. Esto también puede limitar el acceso a empleos en los que el aspecto
dentario es relevante, convirtiendo a las maloclusiones dentarias en un obsticulo para las

aspiraciones y oportunidades laborales. (5)

En la presente investigacion se buscd conocer estudios actualizados sobre las maloclusiones
dentarias, sobre todo en los adolescentes ya que es la etapa donde se ha finalizado el proceso de
erupcion dental. Es por ello la necesidad de conocer si este problema afecta a un sector de la

poblacién que no ha sido estudiado y que desconocen a la maloclusiéon dentaria como una

1



patologia, sin saber que en la actualidad es causante de diversos impactos tanto fisicos como

psicoldgicos en la vida diaria del adolescente.

Formulacién del problema
= Problema general

(Cudl es la prevalencia de maloclusiéon dentaria en estudiantes de secundaria de la L.E.P.

“Plevand’s”, distrito de Chao, provincia de Vird, departamento de La Libertad—2025?
= Problemas especificos:

- (Cudl es la prevalencia de maloclusion dentaria en estudiantes de secundaria de la L.LE.P.
“Plevand’s”, distrito de Chao, provincia de Vird, departamento de La Libertad—2025,

segun edad?

- (Cudl es la prevalencia de maloclusion dentaria en estudiantes de secundaria de la LLE.P.
“Plevand’s”, distrito de Chao, provincia de Viru, departamento de La Libertad—2025,

seglin sexo?
Objetivos de la investigacion
= Objetivo general

Determinar la prevalencia de maloclusién dentaria en estudiantes de secundaria de la L.LE.P.

“Plevand’s”, distrito de Chao, provincia de Viru, departamento de La Libertad—2025.
= Objetivos especificos

- Determinar la prevalencia de maloclusién dentaria en estudiantes de secundaria de la
LE.P. “Plevand’s”, distrito de Chao, provincia de Vira, departamento de La Libertad—
2025, segun edad.



- Determinar la prevalencia de maloclusion dentaria en estudiantes de secundaria de la
LLE.P. “Plevand’s”, distrito de Chao, provincia de Virt, departamento de La Libertad-

2025, segun sexo.

Justificacion de la investigacion

Teorica

Los resultados alcanzados permitirdn desarrollar y contribuir la teoria, asi como incrementar
el conocimiento en cuanto a la prevalencia de esta enfermedad que afecta a los estudiantes
de secundaria, los conocimientos obtenidos podrin utilizarse para futuras investigaciones,
asi mismo esta investigacion tendrd implicaciones importantes para una adecuada salud
dental a nivel personal y de salud publica, promoviendo la prevencion temprana, la deteccion

temprana y la conciencia publica sobre esta condicion dental en los adolescentes.
Practica

Esta investigacion tuvo relevancia porque sus hallazgos, conclusiones y sugerencias
brindardn a la directiva de la Institucién Educativa Privada una oportunidad para tomar
decisiones acertadas, orientadas a reformular estrategias que aseguren una atencion
adecuada y promuevan una adecuada calidad de vida para los adolescentes relacionada hacia

su salud bucal.
Metodolégica

Esta investigacion proporciond datos estadisticos para la determinacién de los elementos
positivos y negativos que afectan la incidencia de la maloclusion dental en los alumnos de
secundaria. Para el desarrollo de este estudio se tuvieron en cuenta las normas y la

metodologia de una investigacion descriptiva y observacional.



II. Mareco tedrico
2.1 Antecedentes
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Vu D, Vu H, Nguyen Q. (Vietnam, 2024) Realiz6 una investigacion titulada “Maloclusion
en nifios de Vietnam: prevalencia y asociaciones con diferentes habitos”. Objetivo: Medir
la prevalencia de la maloclusién e identificar los factores asociados entre los estudiantes de
la escuela primaria en Vietnam. Metodologia: Estudio transversal, se recluté a un total de
873 estudiantes para fines de investigacion. Los estudiantes se clasificaron en clases
normales, maloclusién I, II y III. Se examinaron los malos habitos. Resultados: La
prevalencia de maloclusién fue de 60.7 %; 19.0 % tenia Clase I, 31.0 % tenia Clase 1l y
10.7 % tenia Clase III. Tener el habito de chuparse los dedos se asocid con maloclusion de
Clase I (OR: 3.28) y maloclusion de Clase II (OR: 3.22). Tener el hdbito de morderse los
labios se relacioné con mayores probabilidades de tener maloclusién de Clase II (OR =
4.37) maloclusién de Clase III (OR = 6.83). Tener el habito de empujar la lengua se asocid
con mayores probabilidades de tener maloclusion de Clase I (OR: 5.25) y Clase II (OR:
6.42). Respirar por la boca se relacion6 con una mayor probabilidad de tener maloclusion
de Clase I (OR =2.71). Tener pérdida temprana de dientes deciduos se asocié con mayores
probabilidades de tener maloclusién de Clase III (OR = 3.83). Conclusion: Los resultados
mostraron una alta prevalencia de maloclusion, principalmente de clase II, en estudiantes
de primaria en Vietnam. Respirar por la boca se relacion6 con una mayor probabilidad de

tener maloclusion de Clase II. (6)

Simbaiia S, Macias S, Lopez E. (Ecuador, 2023) llevaron a cabo un estudio titulado
“Prevalencia de maloclusion y el impacto psicosocial de la estética dental en
adolescentes”. Objetivo: Determinar la prevalencia de la maloclusién y su impacto
psicosocial en la estética dental de los adolescentes del nororiente de Quito. Metodologia:
Fue observacional y analitica, con una muestra de 203 estudiantes de entre 14 y 18 afios.
Se utiliz6 el Cuestionario de Impacto Psicosocial de la Estética Dental (PIDAQ) y se

realizé un examen clinico utilizando el Indice de Estética Dental (DAI). Resultados:



Mostraron un PIDAQ de 31,73, indicando un bajo impacto en mujeres en comparacion
con hombres. Al analizar los resultados del DAI y los niveles de impacto, no se
encontraron diferencias significativas segin el sexo o la edad, con valores de p=0,211 y
p=0,399, respectivamente. La prevalencia de maloclusién fue del 37,90% con un DAI
promedio de 25,34. Conclusion: Se observé una asociaciéon moderada de bajo impacto

entre el impacto psicosocial y la severidad de la maloclusion.(7)

Duman S, Vural H. (Turquia, 2022) Realiz6 una investigacion titulada “Evaluacion de la
relacién entre maloclusiones y trastornos respiratorios del suefio en nifios”. Objetivo:
Determinar la relacién entre las maloclusiones dentales/esqueléticas y los trastornos
respiratorios del suefio (TRS) en el diagndstico temprano y tratamiento de los trastornos del
sueflo en niflos. Metodologia: Los pacientes evaluados por odontélogos para determinar el
tipo de maloclusion fueron 240, hasta los 15 afios de edad y para determinar el suefio y el
comportamiento diurno de los pacientes se aplicaron cuestionarios de suefio pedidtrico
(PSQ). Resultados: El 25,8% de los nifios se encontraban en el grupo de alto riesgo, con
perfil mas convexo, direccion de crecimiento de dngulo alto y retrognatia mandibular. La
prevalencia de ronquidos habituales, respiracion bucal y sequedad bucal fue del 48,4%,
64,5% y 87,2% entre todos los nifios de alto riesgo, respectivamente. Conclusion: El perfil
convexo, la direcciéon de crecimiento de dngulo alto y la mandibula retrognética se
determinaron como factores de riesgo para TRS. La prevalencia de respiracién bucal y

ronquidos fue mayor en el grupo de alto riesgo. (8)

Wang Z, Feng J, Wang Q, Yang Y, Xiao J. (China, 2021) Realizaron una investigacién
titulada “Anaélisis de la correlacion entre maloclusion, malos habitos bucales y tasa de caries
en adolescentes”. Objetivo: Explorar la correlacion entre la deformidad de maloclusion y
la prevalencia de caries en adolescentes, este estudio analiz6 la influencia de factores como
los malos habitos orales sobre la caries en adolescentes. Metodologia: Participaron 1093
adolescentes de 11 a 14 afios matriculados en 2 o 3 escuelas en el drea de Zhangjiakou desde
septiembre de 2020 hasta junio de 2021 fueron seleccionados como sujetos de
investigaciéon. Los datos bdsicos de estos adolescentes se recogieron mediante

cuestionarios. La maloclusiéon y la caries se examinaron mediante inspeccién in situ.



También se investigaron sus malos hébitos orales. Resultados: Hubo una incidencia de
maloclusién del 72,66% y una tasa de caries del 68,8% en adolescentes de 11 a 14 afios en
esta area. Los cuatro malos habitos orales (mordida, protrusion mandibular, masticacién
lateral y respiracion bucal) fueron los factores que influyeron en la maloclusiéon en
adolescentes. Los malos hébitos orales, la maloclusion y el consumo frecuente de bebidas
azucaradas fueron factores de riesgo independientes de caries en adolescentes y se
correlacionaron significativamente con la tasa de caries. Conclusion: Se determiné una
mayor prevalencia de maloclusion en la clase I de Angle. La maloclusién y los cuatro malos

habitos orales fueron factores de riesgo independientes de caries en adolescentes.(9)

Tiburcio L, Herrera M, Capetillo G, Torres E, Rodriguez M, Camargo F, et al.
(Mexico, 2021) presentaron un articulo titulado “Maloclusiones en estudiantes de
ensefianza media superior en Veracruz”. Objetivo: Determinar la prevalencia de
maloclusiones en estudiantes de 15 a 19 afios de ensefianza media superior en Veracruz.
Metodologia: Fue la de un estudio transversal y exploratorio con una muestra de 184
jovenes, se utilizo la ficha de registro de datos en funcion a la clasificacion de Angle.
Resultados: La maloclusion clase I tuvo 57% de jovenes, ausencia de anomalia 34%;
anomalia discreta 21%; y anomalia severa con 2.5 %. En la clase II tuvo un 29%; anomalia
discreta 26%; y anomalia severa con 2.5 %; y clase III tuvo un 14%; anomalia discreta 11
%; y anomalia severa un 3 Conclusion: Las maloclusiones en estudiantes de ensefianza

media superior en Veracruz tuvieron una mayor prevalencia en la Clase I.(10)

Fraga W, Seixas V, Santos J, Paranhos L, César C. (Brasil, 2021) Realizaron una
investigacion titulada “Respiracion bucal en nifios y su impacto en la maloclusion dental:
una revision sistematica de estudios observacionales”. Objetivo: evaluar cudl es la mayor
prevalencia de maloclusién dental en nifios que respiran por la boca. Metodologia: Se
realizaron busquedas bibliograficas de estudios observacionales en cinco bases de datos
electrénicas (PubMed, LILACS, SciELO, Scopus y Open Grey) sin restriccion de idioma,
de 2007 a 2014. Se seleccionaron estudios transversales o longitudinales de los dltimos siete
afios que describieran la prevalencia de maloclusiones de Clase I y Clase II de Angle,

division 1. Después de la seleccion, los estudios fueron evaluados por su calidad



metodoldgica. Posteriormente, se realizé la descripcion de los articulos seleccionados.
Resultados: De 125 registros, se seleccionaron siete articulos (5,6%), con mayoria de
autores brasilefios (71,43%). Parece existir una mayor prevalencia de maloclusién en
respiradores bucales en relacién con el género. La prevalencia de maloclusién de clase 11
de Angle, division 1, fue mayor que la de clase I en respiradores bucales, segtin la mayoria
de los estudios de la muestra. Los estudios interdisciplinarios y controlados merecen mayor
atencidn por parte de los investigadores del drea, dada la necesidad de investigaciones con
mayor solidez metodolégica. Conclusion: Considerando los resultados, la prevalencia de
maloclusién de Clase Il de Angle, division 1 tiende a ser mayor que la maloclusion de Clase
I en nifios que respiran por la boca. La prevalencia de maloclusion de Clase II de Angle,
divisién 1, fue superior a la de maloclusion de Clase I en respiradores bucales, segin la

mayoria de los estudios de la muestra. (11)

Barrionuevo M. (Ecuador, 2020) en su tesis de titulo de la Universidad Nacional de
Chimborazo, titulada “Maloclusiones y su relacion con la calidad de vida en pacientes de
10 a 19 afios”. Objetivo: Analizar las maloclusiones y su relacion con la calidad de vida en
pacientes de 10 a 19 afios que acudieron a la consulta odontoldgica del Hospital Provincial
General Docente Riobamba. Metodologia: Fue de tipo observacional, documental y
retrospectivo. La técnica que se utiliz6 fue la encuesta y como instrumento el cuestionario
de impacto psicosocial de la estética dental y el indice de necesidad de tratamiento
ortodontico. Resultados: Hubo una maloclusion segin Angle clase I del 52,40% vy se
observo que el 90,25% tienen una percepcion de la necesidad de tratamiento ortodontico
leve. Conclusion: Se determind que no existié relacion entre las maloclusiones y la calidad

de vida en los adolescentes.(12)
2.1.2 Antecedentes Nacionales

Barreda M, Saavedra A. (Piura - Peru 2022) realizaron un estudio titulado "Relacion
entre Impacto Psicosocial de Estética Dental y Maloclusiones en Adolescentes atendidos
en un Centro Odontolégico, Patapo, 2021". Objetivo: Determinar la relacion entre el
impacto psicosocial de la estética dental y las maloclusiones en adolescentes atendidos en

dicho centro. Metodologia: fue basico, descriptivo, correlacional, prospectivo, con un



disefio no experimental y de corte transversal, realizado con 117 adolescentes de entre 13
y 18 afios. Se utilizaron el Cuestionario PIDAQ para medir el impacto psicosocial de la
estética dental y el Indice de Estética Dental (DAI) para evaluar las maloclusiones.
Resultados: Mostraron que el impacto psicosocial no estaba asociado al sexo en la
mayoria de las dimensiones, excepto en el dominio de Confianza Propia Estética Dental,
donde las mujeres se vieron mas afectadas. En cuanto a la severidad de las maloclusiones,
el 69.2% de las mujeres presentaron maloclusion definitiva, mientras que el 63.2% de los
hombres tuvieron maloclusion muy severa. Conclusion: Se encontr6 una relacion
significativa entre el impacto psicosocial de la estética dental y las maloclusiones, con una

tendencia a aumentar conforme se agrava la maloclusién.(13)

Parra F. (Chiclayo, 2020) en su tesis de especialidad de la Universidad Catdlica Santo
Toribio de Mogrovejo, titulada “Prevalencia de maloclusiones en nifios de 8 a 15 afios en
el colegio "Sefior de Huamantanga" de la ciudad de Jaén”. Objetivo: Determinar la
prevalencia de maloclusiones en nifios y nifias de los 8 a 15 afios de edad, del colegio
Parroquial Senor de Huamantanga de laciudad de Jaén, en los meses abril a mayo del 2019,
perteneciente al departamento deCajamarca. Metodologia: Fue de un estudio observacional
y transversal, la muestra para este estudio fue de 797 nifios escolares, se realizé mediante
la observacion y el examen clinico. Resultados: Las maloclusiones de Angle, la més
frecuente es la Clase I molar con un 66.75% (532 nifos), luego tenemosClase II con un
22.08% (176 ninos) y por ultimo la Clase III con 11.17% (89 nifios).Segun el género en la
Clase I, existe una mayor prevalencia en nifias 69.05%, y en lasclases Il y III los nifios tienen
una mayor prevalencia 24.84% y 11.80% respectivamente Conclusién: La maloclusion de

Angle més frecuente fue la Clase I molar.(4)

Arela D. (Puno, 2020) en su tesis de titulo de la Universidad Nacional del Altiplano,
titulada “Impacto psicosocial de la maloclusién en estudiantes de 12 a 15 afios de edad de la
Institucién Educativa Independencia Nacional - Puno, 2019”. Objetivo: Determinar el
impacto Psicosocial de la maloclusiéon en adolescentes de la Institucién educativa
secundaria Independencia Nacional — Puno 2019. Metodologia: Fue de un estudio

descriptivo, transversal,cuantitativo no experimental. La muestra fueron 100 adolescentes.



Seutilizaron las técnicas de encuesta y observacion, para evaluar el impacto psicosocialse
utiliz6 el cuestionario de impacto psicosocial de la estética dental y paracuantificar la
severidad de las maloclusiones se utilizé el indice de estética dental. Resultados: La
severidad de la maloclusién el 24% tiene maloclusion normal, el 22% maloclusion
definitiva, el 23% maloclusién grave y el 31% una maloclusion muy grave siendo mds de
la tercera parte de la muestra. El impacto psicosocial fue mayor para el sexo femenino,
obteniéndose un médximo impacto de 15% para el sexo femenino y un 10 % para el sexo
masculino. En el dominio de confianza en la propia estética dental se obtuvo un 55% de
maximo impacto, en el dominio de preocupacién por la estética se obtuvo un 27% de
maximo impacto, en los dominios de impacto social e impacto psicolégico se obtuvo un
maximo impacto de 21%. Conclusion: Si existe un impacto Psicosocial de la maloclusion

en adolescentes. (14)



2.2 Bases teodricas
2.2.1 Oclusion dentaria

Se define como la interaccién y/o contacto de todos los dientes superiores con los
inferiores, al momento que la mandibula cierra o durante el proceso de masticacion.
Es un concepto clave en odontologia porque implica no solo la alineacién de todos
los dientes, sino también su morfologia y como estos se relacionan en términos
funcionales y estructurales. Una oclusién adecuada permite que los dientes encajen
de manera precisa, distribuyendo las fuerzas de manera uniforme durante la
masticacion, el habla y otras actividades relacionadas con la boca. Esto es
fundamental para el bienestar del sistema estomatogndtico, lo que incluyen los
dientes, la articulacion temporomandibular, los musculos masticatorios, asi como los

tejidos blandos asociados. (15)

Una correcta oclusion dentaria es esencial no solo para la eficiencia al masticar, sino
también para evitar el desgaste prematuro de los dientes, problemas en las encias,
dolor muscular y disfunciones de la articulacion temporomandibular (ATM), que
pueden manifestarse en sintomas como dolor de cabeza, dolor facial y dificultades al

masticar o abrir la boca. (15)

Existen diferentes tipos de oclusidn, entre ellas la oclusion céntrica, que es la maxima
interscuspidacion de los dientes; y la oclusioén funcional, que se refiere al contacto
adecuado durante el movimiento de la mandibula. Las maloclusiones, o
desalineaciones en la oclusion, pueden resultar en problemas funcionales como
dificultades para masticar, hablar o incluso respirar adecuadamente. Ademads, estas
maloclusiones tienen una alteracion negativa de la apariencia estética y la psicoldgica
estética del individuo, ya que la sonrisa y la alineacién dental son aspectos

importantes de la autoestima y la interaccion social. (15)

Por tanto, mantener una oclusién adecuada es crucial no solo para preservar la salud
bucal, sino también para prevenir problemas mds amplios que puedan afectar la

calidad de vida en general. El diagnéstico y tratamiento adecuado temprano de una

10



maloclusién dentaria, a través de ortodoncia o intervenciones correctivas, pueden

ayudar a restaurar una oclusién funcional y saludable. (15)
2.2.2 Maloclusién

La maloclusién se produce debido a las alteraciones funcionales y morfoldgicas en
los huesos, musculos y dientes los cuales forman el sistema estomatognético. Esto
genera la relacion anormal entre los dientes de un mismo arco y los del arco opuesto,
provocando problemas funcionales (como en la masticacién, fonacién y oclusion) y
estéticos, lo que también puede tener un impacto psicolégico negativo. Aunque no se
considera una enfermedad, es una condicién desarrollada que representa una
diversidad bioldgica continua. Se considera una problematica de salud debido a la
prevalencia alta que presenta, el potencial preventivo y su tratamiento adecuado, asi
como el impacto psicosocial al afectar su calidad en el desarrollo de la vida de las

personas. (15)

Las maloclusiones dentarias presentan factores multifactoriales, resultando de los
genéticos o los ambientales, o una combinacion de ambos. Generalmente, no existe
un unico factor causal, sino una interaccion de diversos factores que influyen en la
prevalencia de la maloclusién durante el crecimiento craneo-facial, lo que provoca
alteraciones en la funcién y forma de los maxilares, los tejidos blandos, los dientes,

asi como la articulacién temporo-mandibular. (15)

Para determinar cémo diagndstico de las maloclusiones dentarias se realizard
mediante el estudio de los intercontactos entre ambos maxilares durante la posicion
final en las fosas glenoideas. Una oclusion céntrica no debe coincidir con la oclusién
habitual, de ser el caso se puede determinar como una maloclusién funcional por la

alteracion de la funcién estomatognatica. (16)
Importancia del diagndstico temprano

Identificar la causa de la maloclusion permite intervenir a tiempo para prevenir

complicaciones mayores y elegir el tratamiento mds adecuado, como ortopedia
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funcional, ortodoncia o cirugia maxilofacial. (16)

El diagnéstico de maloclusion dentaria consiste en la identificacion de problemas en
la alineacién y la mordida de los dientes, que pueden afectar tanto la estética como la
funcién oral. A continuacidén, se detallan los pasos principales para llegar a este

diagnéstico: (16)
1. Historia clinica
e Recopilacion de antecedentes médicos y dentales.

e Identificacion de sintomas asociados, como dificultad para masticar, dolor en

la mandibula o desgaste dental.

2. Examen clinico

e Observacion de la alineacidn dental, mordida y simetria facial.

e Evaluacién de la relacion entre los maxilares (oclusion).

e Identificacion de hébitos perjudiciales, como el uso de chupetes prolongado,

chuparse el dedo o bruxismo.
3. Pruebas complementarias

e Radiografias dentales: Permiten evaluar la posicion de los dientes y

estructuras oseas.

e Modelos de estudio: Réplicas de los dientes creadas a partir de impresiones

dentales para analizar la mordida.

e Fotografias intraorales y extraorales: Ayudan a documentar la posicion dental

y la estética facial.

4. Clasificacion de la maloclusion
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Segtn la clasificacién de Angle, las maloclusiones se dividen en:

e C(lase I: Relacién molar normal, pero con otros problemas de alineacion.

e (Clase II: La mandibula inferior esta retruida en relacion con el maxilar

superior.

e (lase III: La mandibula inferior esta adelantada en relacion con el maxilar

superior.
5. Diagnéstico diferencial
e Identificar si la maloclusion es de origen dental, esquelético o funcional.
e Determinar si es causada por factores genéticos, ambientales o hébitos.

El diagnéstico preciso es esencial para planificar el tratamiento adecuado, que puede

incluir ortodoncia, cirugia maxilofacial o terapias funcionales. (16)
Tipos de Maloclusion
Angle lo dividi6 en 3 grupos:

a) Clase I: Esta evidenciada por una relacién natural a nivel antero-posterior de los
primeros molares permanentes, donde se encuentran en el mismo plano la cispide
mesiovestibular del primer molar superior y el surco vestibular de su antagonista.
Se observardn relaciones sagitales normales pero su maloclusion consistird en la
mala posicion de los dientes, una desviacion sagital de los dientes incisivos o de

una alteracién de las relaciones verticales o transversales. (17)

b) Clase II: Se identifica por una alteracién en la oclusién de los primeros molares a
nivel sagital, en la cual su surco vestibular del molar inferior esta desplazado hacia
distal en relacién con su cuispide mesio-vestibular del antagonista. Se observara
que el maxilar superior esta desplazada hacia adelante o también se observa que la

mandibula esta desplazada hacia atrds con respecto al maxilar superior. (17)
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Para una clase II de Angle se distinguen dos tipos o divisiones:

- Clase II division 1: Se observa que los incisivos superiores estan en posicion

de protrusién y con un resalte evidente. (17)

- Clase II division 2: Se observa que en el maxilar superior estin retro-
inclinados los incisivos centrales mientras que los incisivos laterales tendrian
inclinacion hacia vestibular. Ademas, se observara la disminucion en el resalte

de los incisivos y una alteracion en la sobremordida interincisiva. (17)

¢) Clase III

Se observa al surco vestibular del primer molar inferior esta hacia mesial de la
cuspide mesio-vestibular del primer molar superior. Ademds, se podrd observar
una arcada mandibular protruida, y al maxilar retruido en comparacién con su
antagonista. Ademads, una relacion inter-incisiva alternada, es decir los incisivos

superiores estardn contactando en lingual respecto a los dientes inferiores. (17,18)
Alteraciones Verticales
A) Mordida Abierta

En esta clase se encontrard una ausencia de la oclusion de los dientes, ademas la
ausencia del contacto oclusal al momento de cierre; mientras que en el plano vertical
los incisivos inferiores no sobrepasan y no ocluyen con los incisivos superiores. Una
interferencia durante la erupcién o el desarrollo alveolar podria ocasionar una

mordida abierta. (17)
Generalmente se pueden producir por 3 causas:
- Los trastornos en la erupcidn de los dientes y el crecimiento alveolar.

- Lainterferencia en la erupcion y el crecimiento alveolar de forma mecénica.

14



- La displasia esquelética vertical, la fractura condilar, la maloclusién esquelética

o algunas enfermedades degenerativas como la artritis juvenil. (17)
Clasificacion de la mordida abierta:

- Mordida abierta dental o simples, estas estan confinadas a las piezas dentarias

y a un proceso dentoalveolar. (19)

-  Mordida abierta esqueletal o complejas, estas estdn relacionadas con la

displasia esquelética a nivel vertical. (19)

En cuanto a la localizacion de la alteracidn, las mordidas abiertas se clasifican en:

- Mordida simple o abierta anterior, estas se deben a la ausencia del contacto en

el 4rea incisiva. (19)

- Mordida abierta posterior, estas afectan las estructuras de la cavidad bucal que
se encuentran en un nivel de infraerupcion y que hay un espacio abierto entre

todas las caras oclusales. (19)

- Mordida abierta completa, evaluada mediante el contacto de los molares més

posteriores con una abertura a nivel posterior y anterior. (19)

La consecucion de mordidas abiertas dentales, es a causa de los habitos de succidon
del dedo, asi como por una posicion de la lengua anormal donde no ocurre una
adaptacion alveolar. Mientras que las mordidas abiertas suelen presentar un
componente esquelético caracterizado por el incremento en la altura facial inferior,
donde influye el tipo de crecimiento facial y el tipo vertical relacionado con la

tendencia en la rotacion posterior del maxilar inferior. (19)

Segun Richardson, se pueden dar 3 tipos de mordidas abiertas esqueléticas,

adquiridas segun la evolucion y el inicio la displasia: (20)
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= Mordidas abiertas esqueléticas primarias: Se observa la deformidad en la edad
temprana y tienden a corregirse por compensacién dentoalveolar de manera

espontéanea. (20)

» Mordidas abiertas recidivantes: Estas se manifiestan en la edad prepuberal,

presentdndose a causa de un componente dental y uno esquelético. (20)

= Mordidas abiertas esqueléticas secundarias: Estd mordida es abierta a
consecuencia de la hiperdivergencia reciproca de los maxilares. Se observa una
relacion vertical normal y que gradualmente inicia con una apertura a nivel
anterior causado por el crecimiento mandibular y con rotacién posterior e

inferior. (20)
B) Mordida Profunda

Llamada también sobremordida, viene a ser de las anomalias con mayor frecuencia
en la denticidn, pues deriva a partir del desarrollo del sistema masticatorio del ser
humano, este es caracterizado con un escaso desarrollo de la mandibula y se

presenta retrogndtica y con retroinclinacion. (21)

Para Okeson la sobremordida a nivel vertical la define como una distancia en el
borde de los incisivos anteriores antagonistas, teniendo en cuenta que en la
oclusién normal solo hay una sobremordida entre 3 - 5 mm. Los dientes incisivos
inferiores en promedio miden 9 mm de longitud coronal, para lo cual Okeson
consideré que la mordida profunda se da cuando el 50% de la pieza esta cubierta

por el incisivo superior. (21)

Para Canut, hay gran variabilidad dentaria segun el biotipo racial en la cual la altura
cuspidea, asi como en la morfologia del ATM, también hace referencia a la
presencia de un patréon 6seo y muscular distinto para cada individuo. En la
denticién permanente, Canut consider6 que los dientes incisivos superiores deben
cubrir aproximadamente 1/3 de la corona de sus antagonistas en referencia al

overbite u oclusién vertical; mientras que para el overjet es de 2mm entre los
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bordes incisales del incisivo central superior y el inferior. (17)
Clasificacion: Las mordidas profundas se pueden dividir en:

- Mordida profunda simple: Este tipo de mordida se localiza en la regién anterior
de los dientes y los procesos alveolares; se observa que tanto los incisivos
superiores y/o inferiores se encuentran extruidos hacia la linea oclusal
provocando lesiones a nivel de la mucosa palatina. Las disfunciones
temporomandibulares se encuentran con frecuencia en este tipo de mordida y
estdn limitados la funcién de los movimientos oclusales; por ejemplo, la
longitud coronal de los incisivos o la presencia de los dngulos largos entre los
incisivos centrales estdn controlados por diversos factores dentarios a través de

la profundidad de la mordida. (22)

- Mordida profunda compleja o esquelética: Este tipo de mordida se encuentra
asociada a los rasgos esqueléticos donde la morfologia esquelética domina los
rasgos dentarios, asi como a la disminucién en la longitud facial a nivel antero-
inferior observdndose una altura acortada de la rama mandibular. La
sobremordida desmedida en una denticién mixta existiendo una relacién molar
clase I y una morfologia esquelética normal, se relacionan con los siguientes

factores: (22)

» Existe un sobredesarrollo a nivel vertical de las regiones incisales.
* Una inadecuada erupcion de los primeros molares superiores.

* Un desarrollo anormal de los estadios de erupcion.
2.2.3. Etiologia de las maloclusiones

Determinar con precision la causa de las maloclusiones no es sencillo, ya que
tienen un origen multifactorial. La mezcla entre diferentes razas, como la blanca,
indigena, negra, mongolica, entre otras, puede llevar a que un individuo herede
maxilares pequefios y dientes mds grandes, lo que resulta en el apifiamiento dental

y se convierte en un factor principal que contribuye a las maloclusiones. (23)
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La etiologia de las maloclusiones dentales es multifactorial y puede estar
influenciada por factores genéticos, ambientales, o una combinacién de ambos. A

continuacion, se detallan las principales causas: (23)
Factores hereditarios o genéticos

Las maloclusiones tienen una base genética poligénica, es decir, no estdn
determinadas por un unico gen, sino por multiples genes que pueden influir para
que una persona desarrolle maloclusién. Sin embargo, la predisposicion genética

no garantiza que la maloclusion se manifieste en todos los casos. (23)
Herencia:

e Transmision de caracteristicas craneofaciales (tamafio y forma de
maxilares y dientes) que pueden ser incompatibles, como dientes grandes

en maxilares pequefios. (23)
e Malformaciones congénitas como labio y paladar hendido. (23)
Alteraciones del desarrollo:

e Trastornos del crecimiento 6Gseo, como hipoplasia mandibular o

maxilar.(23)
Factores ambientales
Hébitos orales perjudiciales: (23)
e Uso prolongado del chupete o del biberon.
e Succion digital (chuparse el dedo).
e Interposicion lingual (empuje de la lengua).

e Onicofagia (morderse las ufas).
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Respiracién bucal:

e Asociada a obstrucciones respiratorias, como adenoides hipertréficas o
rinitis crénica, que alteran el desarrollo de los maxilares y la posicion de la

lengua. (23)
Traumatismos:

e Lesiones durante la infancia que afectan el crecimiento o la posicién de los

dientes y maxilares. (23)
Pérdida prematura de dientes temporales:

e Puede provocar desajustes en el espacio para la erupcion de los dientes

permanentes. (23)
Factores funcionales
Alteraciones musculares:
e Desequilibrios en la funcién de los misculos masticatorios y de la lengua.
Trastornos de la articulacion temporomandibular (ATM):
e Pueden influir en la posicién mandibular y la alineacién dental.
Funcién Labial

El equilibrio muscular involucra dos fuerzas que actiian para mantener los dientes
alineados en los alvéolos: por fuera los labios y por dentro la lengua. Estas fuerzas
deben estar balanceadas; cuando el equilibrio se rompe, ya sea porque los labios
ejercen demasiada fuerza o porque la lengua lo hace en exceso, se puede generar

una maloclusion. (23)

Para lograr un cierre dentario adecuado, incluyendo un correcto overjet y overbite,

es fundamental que el equilibrio muscular esté compensado. Si el labio superior
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presenta hipotonicidad, la fuerza de la lengua al no ser contrarrestada permite que
los incisivos protruyan. En el caso opuesto, si el labio superior es hiperténico y
ejerce demasiada fuerza, los dientes superiores se inclinan hacia atrds, es decir, se

lingualizan. (23)
Funcién Lingual

En la parte interna, la lengua también puede presentar alteraciones en su funcidn,
influenciadas incluso por su tamafo. Una lengua grande puede generar mayor
presion; si tiene un tamafio normal pero una funcién andémala, aplicando fuerza
excesiva hacia adelante, también se descompensa el equilibrio y puede ocasionar
maloclusién, desarrollando una mordida abierta anterior. Cuando una lengua
grande se interpone en la zona posterior de las arcadas dentales, puede causar una

mordida abierta posterior, que puede ser unilateral o bilateral. (23)
Factores prenatales y perinatales
Complicaciones durante el embarazo:

e Infecciones maternas o deficiencias nutricionales que afectan el desarrollo

craneofacial.
Parto traumatico:

e Lesiones o deformidades craneofaciales relacionadas con el proceso de

nacimiento.
Causas iatrogénicas
Errores en tratamientos dentales:

e Restauraciones mal ajustadas, extracciones innecesarias o uso indebido de

dispositivos ortoddnticos.
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2.3 Hipotesis

No requiere formular hipdtesis por ser un estudio de nivel descriptivo.

Segin Herndndez R. Ferndndez C. Baptista M. (2014), un estudio descriptivo busca
especificar caracteristicas de un fenémeno analizado, ademds describe tendencias de un

grupo o poblacion. (24)
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III. Metodologia
3.1. Tipo, Nivel y Diseiio de Investigacion
Tipo de investigacion
Segtn el enfoque es: Cuantitativo

Hernandez R. Mendoza C. (2018) refieren que un estudio es cuantitativo cuando tiene por

finalidad la cuantificacion de la informacion recolectada sobre las variables. (25)
Segun la planificacion de la toma de datos es: Prospectivo

Supo J. (2014) Los datos necesarios para el estudio son recogidos a proposito de la

investigacion por lo que posee control del sesgo de medicion.(26)
Segtn el ndmero de ocasiones en que mide la variable de estudio es: Transversal

Supo J. (2014) Todas las variables son medidas en una sola ocasion; por ello de realizar

comparaciones, se trata de muestras independientes.(26)
Segtn el nimero de variables de interés es: Descriptivo

Supo J. (2014) El andlisis estadistico, es univariado porque solo describe o estima

pardmetros en la poblacion de estudio a partir de una muestra.(26)
Segun la intervencion del investigador: Observacional

Supo J. (2014) La recopilacion de resultados ocurren de manera natural y espontdnea sin

necesidad de la intervencion del investigador. (26)
Nivel de la investigacion
El presente trabajo es de nivel: Descriptivo

Herndndez R, Mendoza C. (2018) porque busca especificar caracteristicas de un fendmeno

analizado, ademds describe tendencias de un grupo o poblacién. (25)
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Diseno de la investigacion
La investigacion es de disefio: no experimental y observacional

Para Herndndez R. Mendoza C. (2018), se trata de un disefio no experimental, ya que se
ejecuta sin la manipulacion deliberada de las variables de estudio. Estas son investigaciones

en las cuales no varian de forma intencionada las variables de estudio independientes.(25)

Para Herndndez R. Mendoza C. (2018), se trata de un disefio observacional porque el
investigador no intervine; asi mismo los datos recopilados evidencian el desarrollo normal

de eventos encontrados siendo ajeno la decision del investigador.(25)

El disefio de investigacion corresponde al siguiente esquema:

Esquema:
M| | O
Donde:
M = Muestra
O = Observacion de la muestra
3.2. Poblacion
Poblacion

La poblacion estuvo conformada por los estudiantes de secundaria de la L.E.P. “Plevand’s”,
los cuales fueron 70 alumnos, segin informacion brindada por el director de la institucién

educativa.
Criterios de seleccion
Criterios de inclusion:

o Estudiante de secundaria matriculados en la I.E.P. “Plevand’s”, del afio 2025.

o Estudiante con denticién permanente.
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o Estudiante cuyo padre haya firmado el consentimiento informado.

o Estudiante que acepte participar en el estudio y firme el asentimiento informado.
Criterios de exclusion:

o Estudiante portador de aparatologia ortoddntica.

« Estudiante con actitud no colaboradora.

Muestra: Estuvo establecida por toda la poblacion de estudio, es decir, 70 estudiantes de

nivel secundaria de la I.E.P. “Plevand’s”.

3.3. Operacionalizacion de las variables/categorias
Variable

- Maloclusion dentaria: Alteracion dental de las particularidades observadas a través del

examen clinico.(27)
Covariable
- Edad: Es el tiempo en afios que vive la persona desde el nacimiento.(28)

- Sexo: Es el conjunto de cualidades bioldgicas, fisicas y anatémicas del ser humano.(29)
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Cuadro de operacionalizacion de variables

ESCALA

SEXO0

identifica en su
DNI.

DEFINICION CATEGORIAS O
VARIABLE INDICADORES DE P
OPERATIVA MEDICION VALORACION
Variable Evaluacion | -\ i icacion de
clinica de la maloclusién 1. Clasel
.. oclusion ) B Nominal 2. Clase II
Maloclusion ] ) dentaria segin
. dentaria segin 3. Claselll
dentaria Angle
Angle.
COVARIAB | DEFINICION INDICADORES ESE;LA CATEGORIAS O
LE OPERATIVA MEDICION VALORACION
1. 12 an
Covariable 1 | Afios que tiene a{los
. , 2. 13 aiios
el alumno Registro de DNI Razén N
Edad segtin su DNI 3. 14-afios
& ’ 4. 15 afios
Condicion
Covariable 2 | orgénica con la | Femenino
que se Registro de DNI Nominal )

2. Masculino
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos/informacion
Descripcion de técnicas
La técnica que se empled fue mediante observacion clinica.
Descripcién de instrumentos

El instrumento utilizado fue una Ficha de recoleccion de datos de elaboracién propia, en la
cual se registr6 la Clasificacion de maloclusion dentaria segiin Angle, ademas se registraron

los datos generales de cada estudiante (edad y sexo).
Procedimiento
a) Coordinacion

Se emitié un documento de solicitud de permiso respectivo para la ejecucion del estudio al
director de la L.LE.P. “Plevand’s”. A demas se solicito la base de datos de los estudiantes de

secundaria.

b) Consentimiento informado

Se utiliz6 un consentimiento informado llenado por el padre o madre del estudiante, el cual

brind6 autorizacion para la participacion del estudio y la utilizacion de los datos obtenidos.
¢) Asentimiento informado

Se utilizé un asentimiento informado llenado por el alumno, el cual brindé autorizacién

para la participacion del estudio y la utilizacion de los datos obtenidos.
d) Calibracion inter e intraexaminador

Para la realizacion del estudio se necesitd de una capacitacion previa del investigador en

criterios de diagnéstico de maloclusion dentaria segun la clasificacién de Angle.

La calibracién se realiz6 con un especialista en Ortodoncia y Ortopedia Maxilar de un
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3.5.

consultorio privado de la ciudad de Trujillo, se aplicé un indice de Kappa para evaluar el

nivel de coincidencia, obteniéndose un valor de 1.0 indicando muy buena concordancia.
e) Examen clinico intraoral

Se realizé un examen intraoral para evaluar la maloclusién segin Angle utilizando espejo

bucal, explorador y aplicando el instrumento de evaluacion.

Clase I: Relaciones mesiodistales normales de los maxilares y arcos dentales, indicada por

la oclusion normal de los primeros molares. (17)

Clase II: Los primeros molares inferiores ocluyen distalmente a su relacién normal con los
primeros molares superiores en extension de mas de una mitad del ancho de una cuispide de
cada lado. La posicion de los incisivos superiores puede estar en protrusion o

retroinclinados. (17)

Clase III: Caracterizada por la oclusion mesial de ambas hemiarcadas del arco dental
inferior hasta la extension de ligeramente mds de una mitad del ancho de una cuispide de

cada lado. (17)

La informacién se registré de forma ordenada siguiendo las instrucciones establecidas, se
sigui6 de manera correcta los criterios éticos y las normas de bioseguridad, el instrumental
que se utilizé fueron guantes, mascarilla, un espejo y un explorador. El instrumental fue

previamente esterilizado en autoclave.

Se realiz6 el llenado de la ficha clinica a todos los escolares que cumplan con los criterios

de seleccion.
Método de analisis de datos/informacion

Para la calibracion se utiliz6 el estadigrafo Kappa para medir el grado de concordancia entre

el investigador y el especialista.

Una vez obtenidas las fichas con la recoleccion de datos, se realiz6 el vaciado de datos y

codificacién en el programa Microsoft office —Excel.
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3.6.

Para el procesamiento de datos se realiz0 de manera automatizada en el programa

estadistico SPSS v25, obteniéndose frecuencias absolutas y relativas. Los resultados se

presentaron en tablas estadisticas y graficos de barras.

Aspectos Eticos

Para la ejecucion de la presente investigacion se respetaron los principios especificados en

el Reglamento de integridad cientifica en la investigacion versiéon 001 Actualizado por

Consejo Universitario con Resolucion N° 0676- 2024-CU-ULADECH Catdlica, de fecha

28 de junio del 2024, los cuales comprenden que para todas las actividades de investigacién

realizadas en la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote los principios éticos que

las rigen son:(30)

a.

Respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes: su dignidad, privacidad

y diversidad cultural. (30)

Libre participacion por propia voluntad: estar informado de los propdsitos y
finalidades de la investigacion en la que participan de tal manera que se exprese de

forma inequivoca su voluntad libre y especifica. (30)

Beneficencia, no maleficencia: durante la investigaciéon y con los hallazgos
encontrados asegurando el bienestar de los participantes a través de la aplicacion de los
preceptos de no causar dafio, reducir efectos adversos posibles y maximizar los

beneficios. (30)

Integridad y honestidad: que permita la objetividad imparcialidad y transparencia

en la difusion responsable de la investigacion. (30)

Justicia: a través de un juicio razonable y ponderable que permita la toma de
precauciones y limite los sesgos, asi también, el trato equitativo con todos los

participantes.(30)
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IV. Resultados

Tabla 1: Prevalencia de maloclusidn dentaria en estudiantes de secundaria de la I.E.P.

“Plevand’s”, distrito de Chao, provincia de Viru, departamento de La Libertad—2025.

Maloclusion dentaria f %
Clase 1 56 80,0
Clase 11 9 12,9

Clase III 5 7,1
Total 70 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

90.0% 30.0%
80.0%

70.0%
,60.0%
550.0%
$10.0%
£30.0%
20.0% 12.9%
7.1%

10.0% - o

0.0%
Clase 1 Clase 11 Clase 11
Clasificacion de Maloclusion

Fuente: Datos de la tabla 1.

Figura 1: Prevalencia de maloclusion dentaria en estudiantes de secundaria de la L.LE.P.

“Plevand’s”, distrito de Chao, provincia de Viru, departamento de La Libertad—2025.

Interpretacion: Del total de estudiantes evaluados; el 80% (56) presenta maloclusion de clase

I; el 12,9% (9) presenta maloclusion de clase II; y el 7,1% (5) presenta maloclusion de clase 111.
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Tabla 2: Prevalencia de maloclusidn dentaria en estudiantes de secundaria de la L.E.P.

“Plevand’s”, distrito de Chao, provincia de Vira, departamento de La Libertad—2025, segin

edad.
» Edad
Maloclus.lon 12 anos 13 afos 14 anos 15 afnos Total
dentaria
% f % f % f % f %
Clase 1 14 20,0 21 300 15 214 6 8,6 56 80,0
Clase 11 4 5,7 5 7,2 0 0,0 0 0,0 9 12,9
Clase 111 1 1,4 4 5,7 0 0,0 0 0,0 5 7,1
Total 19 27,1 30 429 15 214 6 86 70 1000
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
H 12 afios
35.0%
30.0% 30.0% H 13 afios
g H 14 afios
2 20% 50,0008 1 4% 15 afios
g 20.0%
g 15.0%
~ 8.6%
10.0% 5‘7(72.2% 579,
5.0% 1.4%
o . .0.0%.0% _”.0.0%.0%
Clase | Clase 11 Clase 111

Maloclusion dentaria

Fuente: Datos de la tabla 2

Figura 2: Prevalencia de maloclusion dentaria en estudiantes de secundaria de la L.LE.P.
“Plevand’s”, distrito de Chao, provincia de Vira, departamento de La Libertad—2025, segtin
edad.

Interpretacion: Del total de estudiantes evaluados segiin edad; el 20% (14) de los estudiantes
de 12 afos presentaron maloclusién de clase I; el 30% (21) de los estudiantes de 13 afios
presentaron maloclusion de clase I; el 21,4% (15) de los estudiantes de 14 afios presentaron
maloclusiéon dentaria Clase I; y el 8,6% (6) de los estudiantes de 15 afios presentaron

maloclusion de clase 1.
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Tabla 3: Prevalencia de maloclusidn dentaria en estudiantes de secundaria de la LE.P.

“Plevand’s”, distrito de Chao, provincia de Vird, departamento La Libertad—2025, segtin

sexo.
Sexo
Mgl(:lctl;si:’m Femenino Masculino Total

f % f % f %
Clase I 29 41,4 27 38,6 56 80,0
Clase 11 6 8,6 3 4,3 9 12,9

Clase III 3 4,3 2 2,8 5 7,1
Total 38 54,3 32 45,7 70 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

45.0% 41.4%

10.0% 38.6%
35.0%
30.0%
$5.0%
(]
£220.0%
A15.0% .
. ()
001 3
. (o
0.0% ]

Clase I Clase 11
Maloclusion dentaria

Fuente: Datos de la tabla 3

® Femenino

® Masculino

4.3% 2.8%
N =

Clase 111

Figura 3: Prevalencia de maloclusién dentaria en estudiantes de secundaria de la L.LE.P.

“Plevand’s”, distrito de Chao, provincia de Vird, departamento de La Libertad—2025, segin

S€XO0.

Interpretacion: Del total de estudiantes evaluados segin género; el 41,4% (29) de los

estudiantes de sexo Femenino presentaron maloclusién de clase I; y el 38,6% (27) de los

estudiantes de sexo Masculino presentaron maloclusion de clase 1.

31



V. Discusion

Se determiné mediante los resultados encontrados que la prevalencia de maloclusion
dentaria en estudiantes de secundaria de la L.LE.P. “Plevand’s”, distrito de Chao, provincia
de Virt, departamento La Libertad—2025, que el 80% (56) presentaron maloclusion dentaria
Clase I. Investigaciones a nivel internacional, como la realizada por Wang Z. et al.(9)
(China, 2021) hubo una incidencia de maloclusién del 72,66% determinando una mayor
prevalencia de maloclusion en la clase I de Angle. Asimismo, Tiburcio y col.(10) (México,
2021), determiné una maloclusion dentaria clase I de 57%. Asi mismo, en el estudio de
Barrionuevo M.(12) (Ecuador, 2020), en la cual se determiné una maloclusién clase I con
52,4%, su estudio ademas relaciond las maloclusiones con su calidad de vida, determinando
asi que no existe dicha relacion. Estudios realizados a nivel nacional, como el de Parra F.(4)
(Chiclayo, 2020), indic6 que la maloclusion dentaria més encontrada fue la Clase I con
66.75%. Los estudios mencionados determinan resultados que coinciden con los de esta
investigacion, para lo cual se puede indicar que en los dltimos afios existe una mayor
incidencia de maloclusion dentaria Clase I en dicha poblacion. Estos resultados se pueden
explicarse debido a que fueron realizados en adolescentes en etapa escolar de nivel
secundaria y que en su mayoria son de raza mestizos, a excepcion del estudio realizada en
india que son de etnia dravidiana, por lo que se entiende que estas razas presentan este tipo
de maloclusién en su mayoria. Asimismo se puede explicar que segin indica el estudio de
Arela D.(14) (Puno, 2020), los adolescentes ven reflejado un impacto estético y psicosocial
de las maloclusiones dentarias. Por otro lado se encontraron resultaron diferentes como en
el estudio de Vu D. et al.(6) (Vietnam, 2024) quienes indicaron que la prevalencia de
maloclusién fue de 60,7 %, de los cuales el 31,0 % tenia Clase II. Asimismo, Simbaiia S. y
col.(7) (Ecuador, 2023) determiné que la prevalencia de maloclusion clase II fue del
37,90%. Este resultado difiere de las demds investigaciones presentadas, esto se puede
explicar debido a la antigiiedad del estudio referenciado en este estudio y por tratarse
probablemente de adolescentes con una raza y etnia distinta. Es por ello que hay que
evidenciar que la salud oral es un concluyente del aprendizaje en los estudiantes,
fortaleciendo la informacion sobre los malos habitos que pueden predisponer una

maloclusién dentaria con la finalidad de que puedan ser evitados.
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Para los resultados de los objetivos especificos de esta investigacién, se determiné la
prevalencia de maloclusion dentaria en estudiantes de secundaria de la L.LE.P. “Plevand’s”,
distrito de Chao, provincia de Vird, departamento de La Libertad—2025, segin edad.
Determinando que la edad de 12 afios un 20% (14) tienen maloclusién dentaria Clase I; los
de 13 anos el 30% (21) presentaron maloclusion dentaria Clase I; los de 14 afios el 21,4%
(15) presentaron maloclusiéon dentaria Clase I; y los de 15 afios el 8,6% (6) presentaron
maloclusién dentaria Clase 1. No se encontraron estudios relacionados con el objetivo
planteado, es por ello que se genera un aporte para futuras investigaciones. Se encontro la
mayor incidencia en la maloclusion dentaria Clase I en los alumnos de todas las edades.
Dichos resultados se pueden explicar debido a que la incidencia de maloclusion no se ve

afectada o tiene una mayor prevalencia en ninguna edad de los alumnos de nivel secundaria.

Finalmente, se determind la prevalencia de maloclusion dentaria en estudiantes de
secundaria de la L.LE.P. “Plevand’s”, distrito de Chao, provincia de Vird, departamento de
La Libertad—2025, segtn sexo. Las estudiantes de sexo femenino presentaron maloclusién
dentaria Clase I con 41,4% (29). Y los estudiantes de sexo masculino presentaron
maloclusiéon dentaria Clase I con 38,6% (27). Los resultados concuerdan con los de
Barrionuevo M.(12) (Ecuador, 2020), en el cual se indica que en el sexo masculino y
femenino presentan maloclusiéon clase 1 con 59,5% y 46,7% respectivamente. Estos
resultados pueden explicar que no establecidé ninguna diferencia segtin el sexo que pueda
influir como posible factor en la prevalencia de maloclusion dentaria en los adolescentes.
Sin embargo, Parra F.(4) (Chiclayo, 2020), encontrd que en las nifias la mayor prevalencia
fue la clase I con 69,05% y en los nifios fue la clase Il en un 28,84%. En este dltimo estudio
mencionado, los resultados no coinciden en cuanto al sexo masculino, pues en ellos se
determina una mayor prevalencia en otros tipos de maloclusion, indicando que ellos
presentan una mayor incidencia en la adquisicion de maloclusiones mas graves de resolver
con un tratamiento convencional.

Las limitaciones metodoldgicas presentadas en esta investigacion fueron los pocos estudios

actualizados sobre el tema donde se evalie la variable del estudio.
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VI. Conclusiones

La maloclusién dentaria clase I, fue la més prevalente en los estudiantes de secundaria de
la LE.P Plevand’s, distrito de Chao, provincia de Vird, departamento de La Libertad, porque
en los ultimos afios existe una mayor incidencia de maloclusién dentaria Clase I en dicha
poblacién.

Segin edad, la maloclusién dentaria clase I, fue la mds prevalente en todas las edades
estudiadas en los alumnos de secundaria de la .E.P Plevand’s, distrito de Chao, provincia
de Vird, departamento La Libertad, debido a que la incidencia de maloclusién no se ve
afectada o tiene una mayor prevalencia en ninguna edad de los alumnos de nivel secundaria.
Segun sexo, la maloclusion dentaria clase I, fue la més prevalente en los estudiantes de
secundaria; tanto del sexo masculino como femenino de la L.LE.P Plevand’s, distrito de Chao,
provincia de Vird, departamento de La Libertad, no establecio ninguna diferencia segun el
sexo que pueda influir como posible factor en la prevalencia de maloclusion dentaria en los

adolescentes.
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VII. Recomendaciones

Se recomienda al director de dicha institucién educativa, promover talleres de
prevencion de salud bucal para que de esta manera los padres de familia se informen
sobre la importancia de la salud bucal de sus hijos, asi como la importancia de asistir
peridédicamente a consultas odontoldgicas para conocer y prevenir los diferentes tipos
de maloclusion dentaria.

Asi mismo se recomienda a la poblacion e investigadores, ser parte y dirigir de manera
responsable futuras investigaciones mas a fondo acerca de la prevalencia de
maloclusiones dentarias tomando en cuenta los signos y sintomas que provocan las

maloclusiones.
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Anexos

Anexo 1. Documento de autorizacién para el desarrollo de la investigacién

@ Ptevand’s

CARTA DE AUTORIZACION PARA DESARROLLO DE INVESTIGACION

S
Mgtr. Hlons Exthar Reyrs Mirgues
Cooedinadoen de Guatidn du leveatigacda de s Universidad Catdica Los Asgeses te Chlmbote

ASUNTO: Auterizadan parm desamallo & Imestgacdo wr
s LE.P "PLEVAND'SY

REFERINCIA A: CARTA N* GOOODMIGBS4- 2024-C5I-W-
ULADECH CATOLICA

De mi consldemacion

Mediants |s presente guersmes dejar constanc gque w LEP PLEVAND'S®, dobidamenis
representada por e director Mgte Segunde Féllx Fermando firngas Vila, AUTORIZA EL
DESARROLLO DE LA INVESTIGACION denommads *PREVALENCIA DI MALOCLUSION DENTARIA EN
ESTUDIANTES DI SECUNDARIA DE LA LE.P. “PLEVAND'S", DISTRITO DE CHAD, PROVINGA DE VIRU,
DEPARTAMENTO DE LA UBERTAD - 2025 con Ia LINEA DE INVESTIGADON: SALUD ORAL.
Desarolads por o 5 PALACIOS RUIT LU ALEXANDER com DML 74040614, pertenccients sl
PROGRAMA DE ESTUDIO DE OOONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE
CHIMBOTE

POR LO TANTO, & estudiante en mencida obtiene & autorizacon de acceso 2 nuestras instalacones
pota sus acoones comrespondientes gue smerftem o 1o softtadn. Duranie ol penodo de 1203825 al
16-03-25

Sn obu particulsr, apowcho B cgartunidad para mpeesane s muestas de mi epecal
consderacin y estma perscoal

Atentamenie:
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Anexo 2. Carta de recojo de datos

Chimbote, 14 de marz del 2026
CARTA N 0000000694 2025 CCEVIULADECH CATOLICA
Seofior fa:

MGTRSEGUNDO FELIX FERNANDO BRINGAS VILLA
L E. P. "PLEVAND'S”

Eresemme.:

A travis dol prsente reciba el cordial saludo a tombire del Vienrrectorado de
Investigncida de la Universided Catdlics Los Angeles de Chimbate, astnismo solicito su
autorzacifn formal para llevar 2 cabo una investigacan titulada PREVALENCIA DF
MALOCLUSION DENTARIA [N ESTUDIANTES DE SECUNDARIA DE LA 1EFP
“PLEVAND'S", DISTRITO DE CHAD, PROVINCIA DE VIRT, DEFARTAMENTO DE LA
LIBERTAD - 2025, con la LINEA DE INVESTIGACION: SALUD ORAL, que knvolicra la
recoleccidn de Informaciée/datos en 70 ALUMNCS, & cargo de LUIS ALEXANDER
PALACIOS RUFZ, perteneciente al PROGIAMA DE ESTUDRIO DE GDONTOLOGIA, con
DNEN* 74040614, durante o perfodo de 12-03-2025 al 15.03.2025.

La Inwstigneidn se levard u cabo sigulendo altas estindares éticos y de
coafidencialidad y todos Jos dates recopllsdes serdn wtiloados Gnicamente pars los fines
de la investigscidn

Es peoplca la oportunidad para veltorarie lss muestras de i espocial
consideraticn.

Atentamente.

b R 0 O Hﬁt WA, 000 20
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Anexo 3. Matriz de Consistencia y operacionalizacion

FORMULACION
DEL PROBLEMA
Problema general:
(Cudl es la
prevalencia de
maloclusién dentaria
en estudiantes de
secundaria de la
LLE.P. “Plevand’s”,
distrito de Chao,
provincia de Vird,
departamento de La
Libertad—2025?

Problemas
especificos:

- ¢(Cudles la
prevalencia de
maloclusién dentaria
en estudiantes de
secundaria de la
LLE.P. “Plevand’s”,
distrito de Chao,
provincia de Vird,
departamento de La
Libertad—2025,
segin edad?

- ¢(Cudles la
prevalencia de
maloclusién dentaria
en estudiantes de
secundaria de la
LLE.P. “Plevand’s”,
distrito de Chao,
provincia de Vird,
departamento de La
Libertad-2025,
seglin sexo?

OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES

Objetivo general:

Determinar la No requiere = Variable:
prevalencia de formular Maloclusién
maloclusién dentaria = hipdtesis por = dentaria

en estudiantes de ser un

secundaria de la estudio de Covariables:
LE.P. “Plevand’s”, nivel -Edad
distrito de Chao, descriptivo -Sexo

provincia de Vird,
departamento de La
Libertad—2025.

Objetivos
especificos:

- Determinar la
prevalencia de
maloclusién dentaria
en estudiantes de
secundaria de la
I.E.P. “Plevand’s”,
distrito de Chao,
provincia de Vird,
departamento de La
Libertad—2025,
segin edad.

- Determinar la
prevalencia de
maloclusién dentaria
en estudiantes de
secundaria de la
I.E.P. “Plevand’s”,
distrito de Chao,
provincia de Vird,
departamento de La
Libertad—2025,
seglin sexo.
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METODOLOGIA

Tipo de
investigacion
Cualitativo,
prospectivo,
transversal,
descriptivo y
observacional.

Nivel de
investigacion
Descriptivo

Disefio de la
investigacion

No experimental -
observacional.

Poblacion y
muestra:

70 estudiantes de
secundariade 12 a
15 anos de la LE.P.
“Plevand’s”.

Técnica:
observacion clinica

Instrumento:
Ficha

de recoleccién de
datos de
elaboracién propia



ESCALA

DEFINICION CATEGORIAS O
VARIABLE INDICADORES DE p
OPERATIVA MEDICION VALORACION
. Evaluacién Sy
Variable clinica de la ClriSIIf 10?01?{1nde 4. Clasel
L oclusion a O(,: us O, Nominal 5. ClaseIl
Maloclusién . , dentaria segtin
. dentaria segin 6. Clase III
dentaria Angle
Angle.
. ESCALA P
COVARIAB | DEFINICION INDICADORES S?)E CATEGORIAS O
LE OPERATIVA MEDICION VALORACION
Covariable 1 | Afios que tiene 5. 12 anOS
) ; 6. 13 afios
el alumno Registro de DNI Razoén ~
Edad seguin su DNI 7. 14 afos
& ' 8. 15 afios
Condicién
Covariable 2 | orgénica con la .
. . 1. Femenino
que se Registro de DNI Nominal .
. o 2. Masculino
Sexo identifica en su
DNI.
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Anexo 4. Ficha de identificacién del experto

e

FICHA DE IDENTIFICACION DE ESPECIALISTA

Nombresy apeliides: _JToon _dbkyinden adecho Utwn
NON:___ 17264368 Cdot: __ Yf einy

Telifone fcelubar: __ FYG7 53000
Corrve dectrimico: 1Ly V268 A il 4001

Viewlo profesienst: _(idumnem & Qg sinton

Grude scadémico: Maestria: > Do torado

Bapecialided: o \cnriCinn ¢ o @IONDIA  HawLAN

IDENTIFICACION DEL TRABAJO DE INVESTIGACION O TESIS

Titwlo: Prevalencis de malochessdn dentarss en estudinates de socundests & & LEP.
"Plevand's™, distie de Chao, provincis de Vir, departsmento de La Libertad-202%.

Astor: Palacios Rutz Luts Alevander
Programa scadémicn: Pregrad,
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Anexo 5. Ficha técnica de los instrumentos

“Prevalencia de maloclusié

dentaria en di de daria de la LE.P. “Plevand’s",
distrito de Chao, provincia de Vird, departamento de La Libertad - 2025, *

Fecha: /7,

I. ANAMNESIS

Edad: __/° afios

Género:

Mascualino

— [X

1. EXAMEN CLINICO

Maloclusién segin Angle:

wen []

Py de malc in dentaria en fi e ia de la LEP. “Plevand’s”,
distrito de Chao, provincia de Vird, departamento de La Libertad ~ 2025. "

L ANAMNESIS
Edad: /7 afios

[]

Femenino X/

Género:

1L EXAMEN CLINICO

Maloclusion segin Angle:

Clase 1

“Prevalencia de maloclusién dentaria en estudiantes de secundaria de la LE.P. “Plevand's”,
distrito de Chao, provincia de Vird, departamento de La Libertad - 2025, "

Fecha: (B

1L ANAMNESIS

Género:

M >

Femenino X

1. EXAMEN CLINICO

Maloclusion segiin Angle:

Clse IZI
ven []
o ]

Ay
0\}°€f° i

1 ia de mals in dentaria en de daria de la LE.P. “Plevand’s”,
distrito de Chao, provincia de Vird, departamento de La Libertad - 2025,

Fecha: /7

I ANAMNESIS
Edad: /| afios

Género:

Masculino

Femenmo >/

IL  EXAMEN CLINICO

Maloclusion segiin Angle:

Clase |
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Nosotros guardaremos la informacion de su hijo(a) sin nombre algunc. Si los resultados de cste
seguimiento son publicados, no se mostraré ninguna informacion que permita la identificacion de
su hijo(a) o de otros participantes del estudio.

Derechos del participante:

Si usted decide que su hijo(a) participe cn el estudio, podré retirarse de éste en cualquier momento,
010 participar en una parte de! estudio sin dafio alguno Si tiene alguna duda adicional, por favor
pregunte al personal del estudio o llame al nimero telefénico 945428940

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que su hijo(a) ha sido tratado
injustamente puede contactar con el Comité Institucional de Etica en Investigacion de la
Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, correo luispalaciosruiz06:@ gmail com

Una copia de este consentimiento informado le serd entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe cn este estudio, comprendo de las actividades en
las que participara si ingresa al trabajo de investigacion, ambién entiendo ue mi hijo(a) puede
decidir no participar y que puede retirarse del estudio en cualquier momento

ez [y B30 am

Fecha y Hora

Nombres y Apellidos
Participante

JM_M Wehs op 10 au
Nombres y Apellidos Fecha y Hora
Investigador

Nosotros guardaremos la informacién de su hijo(a) sin nombre alguno. Si los resultados de este
que permita la ident! de

seguimiento son publicados, no se mostrar ninguna
su hijo(a) o de otros participantes del estudio.
Derechos del participante:

Si usted decide que su hijo() participe en el estudio, podré retirarse de éste
0 1o participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor
pregunte al personal del estudio o llame al niimero telefonico 945428940

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que su hijo(a) ha sido tratado
injustamente puede contactar con el Comité Institacional de Etica en Investigacion de la
Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote, correo luis;
Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.

momento,

aciosruiz06:@ zmail.com

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariaments que mi hijo(a) participe en dio, de las activid

las que participard si ingresa al trabajo de investigacion, también entiendo que mi hijo(a) puede
decidir no participar y que puede retirarse del estudio cn cualquier momento.

=T
Nombres y Apellidos
Participante

Fecha y Hora

P10 ot

Fecha y Hora

Nombres y Apellidos
Investigador

Anexo 6. Formato de consentimiento informado
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Nosotros guardaremos la informacion de su hijo(a) sin nombre alguno. Si los resultados de cste
seguimiento son publicados. no se mostrard ninguna informacion que permita la identificacion de
su hijo{a) o de otros participants del estudio.

Derechos del participante:

Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podré retirarse de éste on cualquier momento,
0 no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor
pregunte al personal del estudio o llame al nimero telefénico 945428940

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que su hijo(a) ha sido tratado
injustamente puede contactar con el Comité Institucional de Etica en Investigacion de la
Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote, correo Juisyalasiosniz06@smail com

Una copia de este consentimiento informado le serd entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto i que mi hijo(a) particip dio, de las

las que participard si ingresa al trabajo de investigacion, también entiendo que mi hijo(a) puede
decidir no participar y que puede retirarse del estudio en cualquier momento.

[
[8lo2(25 o0:30 am

Fecha y Hora

Nombres y Apellidos
Participante

Fechay Hora

Nombres y Apellidos
Investigador

Nosotros guardaremos la informacion de su hijo(a) sin nombre alguno. Si los resultados de este
seguimiento son publicados, no se mostrard ninguna i que permita la identi i6n de
su hijo(a) o de otros participantes del estudio.

Derechos del participante:

Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, pod:
0 no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor
pregunte al personal del estudio o llame al numero telefonico 945428940

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que su hijo(a) ha sido tratado
injustamente pucde contactar con el Comité de Etica en tigacion de la
Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote, correo Juispalaciosruiz06:@ email com

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada

de éste en cualquier momento,

DECLARACION Y/0 CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo de las actividades en
las que participara si ingresa al trabajo de investigacion, también entiendo que mi hijo(a) puede
decidir no participar y que puede retirarse del estudio en cualquier momento,

Nombres y Apellidos Fecha y Hora
Participante

Nombres y Apellidos Fecha y Hora
Investigador

48-03-25 08 !300mM



Anexo 7. Evidencias de ejecucion
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PRUEBA DE CALIBRACION

PRUEBA DE CALIBRACION ESPECIALISTA

Titulo de Ia investigacion:

“Prevalencia de maloclusion dentaria en estudiantes de secundaria de la I.E.P,
“Plevand's", distrito de Chao, provincia de Viri, departamento de La Libertad
2025."

Nombre y apellido: [ o Aleioco  Uviecto \_f o
Especialidad: O rlc feocoe. o Octopechie Mlawite.
Lugar de trabajo: Naia  Pondiren [ ropalic

COP: /225y

nro Nombre del paciente Tipo de Maloclusién
1 7‘1:":.'H'\~'1 eon (nicedes Falosiino clerse |
2 14‘.“ noun ™ G 1(-2‘}--- r  MNcevedo DAy
3 j'”n'm,r-' Legoe Mctdorn Fle res|  dave Lt
4 L Uelyin,  [Aeynore :’fl_ul'z_ﬁ\._i\ A_._}“-,‘V L
S i';-‘n.U).;.‘:,'\ | & "v ¢ ‘l =x Ak «,m'\kh_lt adl € Qe T A
6 ’h':"\( “ ix\lrt.' Esguivef Hpro scle] _Romse |

[ 7 [Rorine pegen prorase] close o

P

—,‘“’ ‘|l /

/ ‘\ A A

N ) 1 My _

. 5 ' ‘,{.h-"..‘.' bt
“.“‘" o ,
Dr. lvan {. Urtecho Yera
ESPECIALISTY EN ORTORONCIA

Y l:"? - P I'_l.,

SE— ] RV

Firma del especialista

Indice de Kappa

Valor

Error tip.
asint.a

T
aproximadab

Sig.
aproximada

Medida de
acuerdo
N de casos validos

Kappa

1,000
7

,000

2,646

,008

Valor 0.8 - 1.0 : Muy buena concordancia
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