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RESUMEN

La investigacion tuvo por objetivo: Determinar la prevalencia de maloclusiones dentales,
segun Angle, en adolescentes atendidos, en el servicio de odontologia, en el Centro de
Salud Santa, Distrito de Santa, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2019.
Metodologia: el estudio fue de tipo observacional, prospectivo, transversal, cuantitativo,
descriptivo, usando un disefio no experimental. La muestra estuvo conformada por 166
pacientes, se utilizé una ficha de recoleccion de datos de la clasificacion de Angle para la
recoleccion de estos mismo. Resultados: En la prevalencia de maloclusiones dentales
segun angle se encontr6 como mayor prevalencia un 56,65%(94) en la clase |, seguida
del 38,55%(64) para la clase 11y el 4,82%(8) para la clase I1l. Segun el sexo, en el sexo
masculino se encontré un 58,04%(65) en la clase I, y un 31,25%(35) en la clase Il, en el
sexo femenino se encontré un 8,52%(10) para la clase Ill. Respecto al grupo etario la
mayor prevalencia se encontro en el grupo etario de 16 a 17 afios con un 75%(18) para la
clase I. Conclusidn: existe una gran prevalencia de maloclusiones dentales donde la
maloclusion clase | segin Angle es la mas predominante en los adolescentes atendidos en

el Centro de Salud Santa, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2019

Palabras claves: Adolescentes, maloclusion, prevalencia.
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ABSTRACT

The objective of the research was to determine the prevalence of dental malocclusions,
according to Angle, in adolescents treated, in the dental service, in the Santa Health
Center, Santa district, Santa province, Ancash department, year 2019. Methodology: The
study was observational, prospective, cross-sectional, quantitative, descriptive, using a
non-experimental design. The sample consisted of 166 patients; an Angle classification
data collection sheet was used to collect them. Results: In the prevalence of dental
malocclusions according to angle, the highest prevalence was 56,65% (94) in class I,
followed by 38,55% (64) for class Il and 4,82% (8) for class Ill . According to sex, in
males, 58,04% (65) were found in class I, and 31,25% (35) in class 11, in females, 8,52%
(10) were found for class I1l. Regarding the age group, the highest prevalence was found
in the age group 16 to 17 years with 75% (18) for class I. Conclusion: there is a high
prevalence of dental malocclusions where class | malocclusion according to Angle is the
most predominant in adolescents treated at the Santa Health Center, Province of Santa,

Department of Ancash, year 2019

Keywords: Adolescents, Malocclusion, prevalence.
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INTRODUCCION

Segun la OMS la maloclusién es la tercera enfermedad que afecta a la boca
siendo de mayor prevalencia, y de gran importancia para poblacion pediatrica

a nivel mundial. (1)

Se entiende como maloclusién a cualquier cambio o modificacion del
crecimiento 0seo, asi mismo se refiere a la posicion de los dientes que impide
una adecuada funcién del aparato masticatorio, lo que va conllevar a una

alteracion estética. (1)

Edward Angle a principios del siglo XX determing a las maloclusiones como
anomalias oclusales, siendo sus principales causas la pérdida temprana de
dientes deciduos, habitos y la herencia. (1)

La clasificacion que establece Angle es un método muy utilizado que nos sirve
para diagnosticar las presencias de maloclusiones dentales, la cual las
establece en 3 categorias: la maloclusion Clase 1, se refiere cuando la cuspide
mesiovestibular del primer molar superior va ocluir en el surco vestibular del
primer molar permanente inferior. (2) La mal oclusion Clase Il se trata de la
mala posicion de los primeros molares superiores con respecto a la posicion
de los inferiores (3) y la mal oclusién clase 111 cuando el surco vestibular del
primer molar inferior esta por mesial de la cispide mesiovestibular del primer

molar superior. (4)

A nivel internacional Garcia V (Espafia 2011), indica que la maloclusion mas
predominante era la clase 1 con un 72,8%, seguida de la mal oclusion tipo Il
clase 1 con un 19,0% vy 5,2% tipo 11/2 y por Gltimo la mal oclusion que menos
predominio tuvo fue la de tipo Il con un 2,9 % segun la clasificaciéon de
Angle. (5)

Para autores como Reyes D, Etcheverry E, Anton J, Mufioz G (México, 2014),
en su extudio determinaron que de 1826 pacientes de los cuales son de

Ortopedia, s6lo el 796 de pacientes estaban indicados para los criterios de



inclusion, donde se observo una mayor prevalencia en la maloclusion clase 11
con el 52.5%, que va ser proseguida de la maloclusion clase | con el 20.1% y

por Gltimo se encontraba la maloclusion clase 111 con un 27,4 %. (6)

A nivel nacional Flores L (Pert 2018) En su estudio obtuvo una muestra global
de 130 pacientes de ambos sexos, donde segun la clasificacion de Angle se
determind que existe una alta prevalencia en maloclusion clase | en un
56.11%, seguida de la maloclusion clase 1l en un 29,26% y por ultimo la clase
Il en un 14,63% (7)

Esta investigacion tiene como enunciado ¢Cual es la prevalencia de
maloclusiones dentales, segin Angle, en adolescentes, atendidos, en el
servicio de odontologia en el Centro de Salud Santa, Distrito de Santa,
Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2019?

El objetivo general fue determinar la prevalencia de las maloclusiones
dentales, segin angle, en adolescentes, atendidos en el servicio de
odontologia, en el centro de Salud Santa, con la finalidad de determinar la
prevalencia y brindar la informacion epidemioldgica real de esta afeccidn
comun. Entre los objetivos especificos tenemos: determinar la prevalencia de
maloclusiones dentales, segin Angle, en adolescentes segun el grupo etario y

SEeXO0.

La presente investigacion tiene justificacion académica donde se uso la técnica
de la observacion, se utilizo la ficha para la recoleccion de datos, se observé a
adolescentes si presentaban las maloclusiones dentales, segin Angle. El
estudio fue de tipo observacional, prospectivo, transversal, cuantitativo, con
un nivel descriptivo, y con un disefio no experimental- observacional. Esta
investigacion es importante, porque existen muchas personas de diferentes
edades que presentan diferentes clases de maloclusion, esta investigacion es
desde hace mucho tiempo atrds por lo que es elementar seguir con su
investigacion con la finalidad de obtener mas informacion y nuevos resultados
por lo tanto esto va motivar a los alumnos para que tengan una expectativa

sobre el porcentaje real de las maloclusiones que se presentan a edad temprana



y gracias a ello aprendan a reconocerlo. Se tiene como perspectiva que a partir
de este estudio la poblacion universitaria se motive a continuar ejecutando
investigaciones en relacion a las medidas preventivas y plantearse mejorias

para los tratamientos.

Se obtuvo como resultados que la maloclusiones dentales segun angle, tuvo
como mayor prevalencia un 56,65%(94) en la Clase I, seguida del 38,55%(64)
para la Clase 11 y el 4,82%(8) para la Clase Ill. Segun el sexo, en el sexo
masculino se encontré un 58,04%(65) en la Clase I, y un 31,25%(35) en la
Clase Il, en el sexo femenino se encontré un 8,52%(10) para la Clase IlI.
Respecto al grupo etario la mayor prevalencia se encontré en el grupo etario
de 16 a 17 afios con un 75%(18) para la Clase I. Como conclusion se obtuvo
que, existe una alta prevalencia de maloclusiones dentales segiin Angle donde

la maloclusion Clase | es la méas predominante en los adolescentes.

Esta investigacion esta constituido por 6 partes, la primera parte se encuentra
la introduccidn, en la cual se detalla la problemaética del estudio, el objetivo, y
algunos estudios con planteamiento similares, la siguiente parte esta
constituida por el marco tedrico, también presenta antecedentes o estudios
realizados anteriormente, en la tercera parte se encuentra las bases tedricas, la
explicacion del procedimiento del estudio, asi como la muestra estudiaba y el
planteamiento a utilizar, en la cuarta parte vamos a encontrar los resultados,
en la quinta parte se van encontrar las conclusiones y la tltima parte va constar

de las referencias y los anexos.



REVISION DE LA LITERATURA
2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION:

Internacional

Reyes D, Etcheverry E, Antdén J, Mufioz G (México, 2014)
Asociacion de maloclusiones clase I, 1l 'y Il y su tratamiento en
poblacion infantil en la ciudad de Puebla, México. Objetivo:
Determinar la asociacion entre maloclusiones y género ademas el tipo
de movimientos ortopédicos mas frecuentes para su correccion. Tipo
de estudio: Estudio descriptivo, retrospectivo, unicéntrico y
transversal. Poblacion y muestra: Se realiz6 en base a la informacion
de expedientes de ortopedia del afio 2007 al 2012 en la clinica de
Estomatologia Pediatrica de la BUAP. Resultados: Se revisaron 1826
expedientes de pacientes de Ortopedia de los cuales 796 contaban con
los criterios de inclusidn, se encontrd una prevalencia de maloclusion
clase I de 20.1%, maloclusion clase Il de 52.5% y maloclusion clase 111
27.4 %. Conclusion: De los expedientes analizados se pudo observar
que la maloclusion mas frecuente fue la clase 1l con mayor incidencia
en nifas, y para su tratamiento fue mas frecuente el uso de aparatologia
con movimientos de tipo transversal. Para los pacientes con
maloclusion clase |1y clase 111 se utilizé aparatologia de tipo transversal
y sagital. En los tres tipos de maloclusiones no hubo diferencia
estadistica alguna entre género, maloclusién y edad (6)

Herndndez D (Ecuador, 2016) estudi6 la Prevalencia de
maloclusiones en nifios y adolescentes con deficiencia auditiva de 6 a
15 afios de edad, de las instituciones educativas para sordos del area
metropolitana de Quito. el Objetivo: Determinar la prevalencia de
maloclusiones en nifios y adolescentes con deficiencia auditiva de entre
6 a 15 afios de edad, de las cuatro instituciones para sordos del area
metropolitana de Quito. Tipo de estudio: A través de un estudio
transversal analitico Poblacion y muestra: muestreo no probabilistico
a conveniencia, tomando en cuenta los criterios de inclusién y exclusion
se obtuvo una muestra de 106 alumnos, a los cuales se les realizé la

toma de impresion con alginato, registro de mordida en cera y posterior

4



vaciado en yeso piedra para la obtencién de modelos de estudio.
Resultados: Los resultados de la investigacion demostraron que de la
poblacién estudiada la maloclusion de mayor prevalencia con un 58,5%
fue la maloclusion Clase | que corresponde a 62 estudiantes, seguido de
Maloclusion Clase 11 20,8% que corresponde a 22 alumnos
respectivamente y Clase Il en un 10,4% que corresponde a 11
estudiantes. Conclusiéon: La importancia que el diagnostico de
maloclusiones sea hecho de manera temprana por parte del profesional
odont6logo, permitiendo implementar medidas preventivas y de
tratamiento para que asi disminuyan las prevalencia de maloclusiones
y severidad de las mismas. (8)

Burgos D (Chile, 2014) estudio la prevalencia de Maloclusiones en
Nifios y Adolescentes de 6 a 15 Afios en Frutillar, Chile, el objetivo:
de esta investigacion fue determinar la prevalencia de maloclusiones en
nifios y adolescentes de Frutillar entre 6 a 15 afios durante el afio 2012.
Tipo de estudio: Este estudio fue descriptivo. Poblacion y muestra:
La muestra fue de 184 nifios y adolescente seleccionados
aleatoriamente a partir del total de escolares de establecimientos
educacionales urbanos. Los resultados: obtenidos fue que el 96,2% de
los estudiantes examinados presentd algin tipo de maloclusion,
observandose con mayor frecuencia la discrepancia dentomaxilar
negativa en un 67,4% de los casos. Conclusion: El autor concluye que
la prevalencia de maloclusiones encontrada, es mayor a la reportada por
otros estudios.(9)

Patifio J. (Ecuador, 2018) El presente trabajo de investigacion titulado
prevalencia de maloclusiones dentarias en escolares de 12 afios de la
parroquia san blas — cuenca afio 2016. Tiene por Objetivo determinar
la Prevalencia de Maloclusiones Dentarias en escolares de 12 afios de
la parroquia San Blas-Cuenca afio 2016. Tipo de estudio: El tipo de
investigacion fue cuantitativo, la metodologia que se utilizo fue de tipo
observacional, documental y retrospectivo. Poblacion y muestra: Los
materiales que se utilizaron fueron las fichas epidemioldgicas que se
encuentran archivadas en la Unidad de Investigacion de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Catolica de Cuenca y materiales de

5



escritorio. Resultados: se obtuvo que en la prevalencia de
maloclusiones el 45% presentaron maloclusion CLASE I, el 43%
maloclusion CLASE | y 12% maloclusion CLASE I1l; ademas 56
hombres y 46 mujeres presentaron maloclusion CLASE I, 62 hombres
y 44 mujeres maloclusion CLASE Il y 14 hombres y mujeres
maloclusion CLASE I11; el 64% present6 un perfil convexo; el 65%
presentd un perfil normodivergente; en la frecuencia de la relacién
molar y canina tanto del lado derecho e izquierdo predomind la Clase
I; el 34% present6 un Overjet normal; y el 33% present6 un overbite
normal. Conclusidn: en el presente estudio se encontrd un alto indice
de maloclusiones y que afecta de manera similar tanto a hombres como
mujeres, existié un predominio del perfil convexo y normodivergente,
en la relacion molar y canina no existio una diferencia significativa en
cuanto al lado derecho e izquierdo predominando en ambas la Clase | y
se encontrd un Overjet y overbite de 2mm (10)

Garcia V (Espafia, 2011) estudi6 la evaluacion sobre mal oclusiones,
habitos bucales, y alteracion de funciones. Los objetivos: del estudio
fueron determinar las caracteristicas de la maloclusién y la relacion con
los habitos orales, y las alteraciones funcionales, Tipo de estudio: la
investigacion fue de tipo observacional, descriptivo, mixto transversal.
Poblacion y muestra: La muestra estuvo conformada por un grupo de
1270 nifios y nifias, entre ellos 596 eran nifios y 674 nifias de 6 a 14
afios de edad. Los investigadores obtuvieron informacién mediante
cuestionarios, y registros clinicos, se realiz6 también mediante un
muestreo no probabilistico de conveniencia. Los resultados obtenidos
fueron que la maloclusion mas predominante era la clase 1 con un
72,8%, seguida de la maloclusion tipo 1l clase 1 con un 19.0% y 5.2%
tipo 11/2, y por ultimo la maloclusion que menos predominio tuvo fue
la de tipo 111 con un 2,9 % segun la clasificacién de Angle. Segun esta
investigacion si hay correlacion de la maloclusién sagital con el tipo de
respiracion, y la maloclusion horizontal y succion digital, ambas con
movilidad de lengua. Conclusion: concluyeron que el diagndstico de
habitos orales y de alteraciones funcionales, puede conllevar a un tipo

de maloclusion (5)



Nacional
e Silva J (Huanuco 2019) estudié la Prevalencia de maloclusiones en
adolescentes de instituciones educativas del Centro Poblado El
Milagro, Distrito de Huanchaco-2019 El objetivo: del presente trabajo
de investigacion fue determinar la prevalencia de maloclusiones en
adolescentes de instituciones educativas del Centro Poblado El
Milagro, distrito Huanchaco, en el afio 2019. Tipo de estudio: El
estudio fue de tipo cuantitativo, observacional y transversal. Poblacion
y muestra: La poblacion estuvo conformada por adolescentes del nivel
secundario de ambos sexos, para el tamafio de la muestra se empled una
formula para poblaciones finitas, obteniéndose un tamafio muestra de
176 adolescentes evaluados que cumplieron con los criterios de
seleccion, registrandose la edad y sexo. Resultados: Se utilizé la
clasificacion de Angle, donde el 68,8% de adolescentes presentaron
maloclusion clase I, el 8.5% maloclusion clase 1l y el 22.7%
maloclusion clase I11. Segun la edad la mayor prevalencia se da en los
adolescentes de 14 afios con un 72.9%. Segun sexo la mayor
prevalencia se da en el sexo masculino con un 76.6%. Concluyendo:
que predomind la maloclusion clase | con el 68.8% segun la
clasificacion de Angle en los adolescentes de instituciones educativas
del Centro Poblado El Milagro, distrito Huanchaco, en el afio 2019. (11)
e Garcia T (Huanuco 2017) estudio la relacion entre la maloclusién
dental y el nivel de autoestima en los adolescentes de la institucion
educativa Julio Armando Ruiz Véasquez, Huanuco — 2016. Objetivo:
Determinar la relacion entre la maloclusion dental y el nivel de
autoestima en los adolescentes de la institucion educativa Julio
Armando Ruiz Vésquez, Huanuco — 2016. Metodologia: Segln la
intervencion del investigador el estudio es observacional, prospectivo,
transversal, analitica. Con un disefio correlacional. Resultados: Del
total de adolescentes muestreados se pudo evidenciar que un 66,7% de
ellos tuvieron una oclusion clase I, seguida de ello un 21,2% con una
oclusion clase 1, y por ultimo un 12,1% de los adolescentes presentaron

una oclusion clase Ill. Se pudo evidenciar que un 47% de los
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adolescentes presentaron una baja autoestima, asi mismo un 48,5% de
ellos presentaron un nivel promedio o un nivel medio de autoestima, y
por ultimo solo un 4,5% presento un alto nivel de autoestima.
Conclusion: No existe relacion alguna entre las maloclusiones dentales
y el nivel de autoestima en los adolescentes de la institucion educativa
Julio Armando Ruiz Véasquez, Hudnuco (12)

Flores L. (Peru.2018) Estudié prevalencia de maloclusiones en
pacientes de 12 a 18 afios en el servicio de ortodoncia y ortopedia
maxilar del hospital militar central — lima 2018. Objetivo: Determinar
la prevalencia de maloclusiones en pacientes de 12 a 18 afios en el
servicio de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar del Hospital Militar Central
— Lima 2018. Materiales y métodos: La metodologia consistio en un
estudio descriptivo, de corte transversal, la muestra estuvo constituida
por 130 pacientes nuevos entre 12 a 18 afios atendidos en elservicio de
Ortodoncia y Ortopedia Maxilar del Hospital Militar Central — Lima
2018. Los criterios de exclusion fueron sujetos con tratamiento
ortodoncico, ausencia de primeros molares. Se utilizd una ficha de
recoleccion de datos considerando edad, sexo, y clasificacion de
maloclusion segin Angle. Los resultados fueron tabulados y su analisis
fue mediante estadistica descriptiva en tablas de frecuencia absoluta y
porcentual. Resultados: Se observa que un 94,6% de los pacientes
registrados presenta algun tipo de maloclusion, mientras que el 5,4% de
los pacientes registrados presenta una oclusion normal. Segun la
clasificacion de Angle el 56,11% presenta Maloclusion Clase |, el
29,26% presenta Maloclusion Clase 1l 'y el 14,63% presenta
Maloclusion Clase Ill. La clasificacién de Maloclusion segun género
fueron en el femenino (26,02%) Clase I, Clase Il Subdivisién | (4,88%),
Clase Il Subdivision Il (6,50%) y Clase Il (8,13%), en el género
masculino (30,09%) Clase I, Clase Il Subdivision | (7,31%), Clase 1l
Subdivision 11 (10,57%) y Clase 111 (6,50%). Conclusién: Al término
de nuestra investigacion, se concluye que la maloclusion predominante
en la poblacion es la clase I, seguido de la clase Il y finalmente la clase
1. (7)



Morante F. (Chiclayo, 2015) Realiz6 la investigacion denominada
Prevalencia de maloclusiones en alumnos de 12 a 16 afios de la
institucion educativa Nicolas La Torre del Distrito José Leonardo Ortiz
- Chiclayo- Lambayeque —Per(, 2015. (Chiclayo - Peri 2015).
Objetivo: determinar la prevalencia de maloclusiones en alumnos de
12 a 16 afios en la Institucion Educativa Nicolas La Torre del Distrito
Jose Leonardo Ortiz. Material y Método: El tipo y disefio de estudio
que se realizo fue cuantitativo, descriptivo, transversal, observacional,
230 estudiantes de 1° a 5° grado de secundaria. Resultados: Se
encontré como resultados que del 100% de alumnos evaluados el 2,6%
presentaron normoclusion y el 97,4% presentaron alguna clase de
maloclusion. Del 100% de maloclusiones, segun clase el 58,9%
presentaron una maloclusion clase I, 30,4% clase 11, 9,4% clase I1-1y
el 1,3% clase 11-2. En la prevalencia de maloclusiones clase | fue méas
prevalente en sexo femenino 52,3% que el masculino 47,7%, para la
clase 11-1 en sexo femenino 66,7% que el masculino 33,3%, en la clase
[1-2 en sexo masculino100% vy en clase Il hubo mas prevalencia en
sexo femenino 54,4% que en masculino 45,6%. Al grupo etario la clase
| fue més prevalente a los 13 afios 28,8%, la clase 11-1 a los 14 afios
42,9%, la clase 11-2 a los 12,15 y 16 afios 33,3%, la clase 1l a los 13
afios 27,9%. Conclusion: Se concluye que la prevalencia de
maloclusiones en alumnos de 12 a 16 afios de la Institucién Educativa
Nicolas La Torre es del 97,4% siendo la mas frecuente la maloclusion
clase I. (13)

Local

Inca A. (Chimbote — Peru, 2019) El presente trabajo de investigacion
titulado prevalencia de maloclusiones dentarias en pacientes de 6 a 18
afios de edad atendidos en el servicio de odontologia del hospital la
caleta. Tiene por Objetivo determinar la prevalencia de maloclusiones
dentarias en pacientes de 6 a 18 afios de edad atendidos en el Servicio
de Odontologia del Hospital La Caleta, del Distrito de Chimbote. Tipo
de estudio: De tipo retrospectivo, transversal y observacional, nivel

descriptivo y de disefio epidemioldgico. Poblacion y muestra: La
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muestra constituida por 50 pacientes; el muestreo es no probabilistico
por conveniencia. Resultados: La prevalencia de maloclusion dentaria
es del 82 %, segin Angle se presenta con mayor prevalencia en la Clase
| con el 73.2 %, sequido de la Clase 11 con el 9.8 %y la Clase 111 con el
17 %; segun género se presenta una mayor prevalencia en el género
masculino con el 61.0 %; segln la edad la mayor prevalencia se da en
las edades comprendidas entre 6 a 9 afios con el 41.4 %. Concluyendo
que la prevalencia de maloclusiones dentarias en pacientes de 6 a 18
afos de edad atendidos en el servicio de 20 Odontologia del Hospital
La Caleta, ,Region Ancash, afio 2018,fue de 82.0 %,se presenta mayor
prevalencia en la Clase | con el 73.2%, sexo masculino con el 61.0 % y

entre las edades de 6 a 9 afios. (14)

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. Maloclusiones
2.2.1.1 Definicion:
Uno de los principales factores de la maloclusion son los factores
genéticos y el medio ambiente, lo que va causar una maloclusion
que es la posicion incorrecta de los dientes al momento de ocluir, donde
no va existir una relacion funcional, causando molestias al momento
de deglutir, masticar y hablar, los cuales son causados por
habitos o también alteraciones funcionales en el cual se observan
alteraciones intermaxilares, la mal posicién de los dientes como de

las arcadas. (15)

La mal oclusion puede ocasionar al paciente problemas graves como
la disfuncion temporomandibular, lo que significa que va ser mas
propenso a contraer traumatismos, caries, enfermedad periodontal, y
asi mismo se va acompariar de algunos problemas psicosociales que va

ser por el motivo de la estética (15)
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2.2.1.2. Factores generales

Influencia racial hereditaria:

Se han evidenciado que los grupos raciales homogeneos son los que
presentan con poca frecuencia de maloclusiones. Asimismo han
observado diferentes causas como el crecimiento craneal que depende
de la raza, también va depender la distoclusion o de mesioclusion
que se presentan mayormente en los japoneses ; y en grupos raciales

primitivos se evidencia menor prevalencia de maloclusiones. (6)

Aspecto Facial:

a) Braquicéfalo: cuando presentan una craneo ancho y redondo.

b) Dolicocéfalo: se observa un craneo alargado

c) Normocéfalo: Se va observar un craneo ni tan largo ni tan ancho, se
va observar un créneo de forma normal.

Caracteristicas morfoldgicas hereditarias y dentofaciales especificas:
Diferentes investigaciones han determinado que la herencia puede ser
participe de: EI tamafio de los dientes, asi como también el ancho, la
longitud de las arcadas, también tiene que ver la altura del paladar, el
espacio interdentario como los diastemas, el apifiamiento dental,
anomalias como oligodoncia y anodoncia, giroversion, y retrusion de

maxilar superior (6)

Deficiencia del desarrollo:

En ellos se puede mencionar el labio y paladar hendido, asi como
disfunciones musculares, retrusion mandibular, protusion maxilar,
cuando los dientes tardan en erupcionar, y cuando hay presencia de

dientes supernumerarios.(6)

Entorno o Medio Ambiente:
a) Prenatal: Se presentan en posicion uterina. Como los fibromas,
lesiones amnidticas, dieta, metabolismo, drogas, trauma, y las

enfermedades sistémicas.
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b) Posnatal: cuando existe una fractura del condilo, cuando hay una
cicatrizacion por quemaduras, y el uso del yeso por mucho tiempo.

c) Estado metabolico y enfermedades predisponentes: fiebres
exantémicas, trastornos de hipdfisis y paratiroides, hipotiroidismo, y

deficiencias nutricionales (16)

2.2.1.3. Factores locales

En estos factores va influir la cantidad, morfologia y el desarrollo de las
piezas dentarias.

a) Anomalias del nimero dentario: dientes supernumerarios, y ausencia
de algunas piezas dentarias.

b) Anomalias del tamafio del diente: Va intervenir la herencia

c) Anomalias de la forma del diente: Va presentar bordes marginales
amplios, lateral conico, y cingulos exagerados.

d) Anomalias por el desarrollo del diente: amelogénesis, presencia de
flurosis, hipoplasia, germinacion, odontomas, sifilis congénita, otros.
e) Ausencia temprana de las piezas deciduas o permanentes: la pérdida
temprana es un alto riesgo que nos va traer como consecuencia mas
adelante en las piezas permanentes que van a erupcionar, indicando una

maloclusion. (17)

2.2.1.4 Clasificacion segun Angle
Esta clasificacion se basa en las relaciones anteroposteriores de las
arcadas dentarias, por lo tanto Angle clasificé a las maloclusiones en

tres clases:

Clase | Clase ll Clase I

Figura 1.Maloclusiones segin Angle (Rosales, 2014)
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Clase |
A nivel de molares va existir una relacion anteroposterior, la cuspide
mesiovestibular del primer molar superior permanente va ocluir en el

surco vestibular del primer molar inferior permanente (19)

En los incisivos y caninos se van observar apifiamiento, una desviacion

sagital y un ligero colapso de las arcadas dentales. (19)

Un factor general asociado a la mal oclusion Clase | es la herencia, entre
los factores locales encontraremos distintos como la aparicion de caries
interproximales a temprana a edad que no son detectadas a tiempo,

anomalias en los dientes como el nimero, tamafio y forma (19)

Clase Il
Esta clase se presenta a nivel de molares, la cispide mesiovestibular del
primer molar superior se va interponer por delante de la cuspide

mesiovestibular del primer molar inferior (20)

En la Clase Il se pueden observar 2 divisiones:

Clase Il Division 1: La posicion de los incisivos superiores se observar
de manera muy protruida, los incisivos inferiores se les observara un
ligero desgaste, el maxilar superior estara muy sobresalido y el inferior

retruido, asi mismo se va observar un aumento del overjet. (21)

Esta mal oclusion por lo general se pueden observar en pacientes con

perfil convexo. (21)

Division 1 subdivision Unilateral:
Se dice subdivision unilateral porque en un individuo se puede observar
en un lado de la arcada ya sea derecho o izquierdo una Clase 11 y del

otro lado de la arcada puede presentar una Clase 1. (21)
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Clase Il Division 2: Vamos observar la posicion de los incisivos
centrales de forma retroinclinada, los incisivos superiores laterales se
van observar inclinados hacia vestibular, lo que va causar un aumento
de sobremordida, disminucion en el overjet, la curva de spee suele estar
muy marcada, estos casos se observan mayormente en arcadas dentarias
amplias y cuadradas. Este tipo de mal oclusién suele tener un buen
prondstico si se trata a tiempo, ya que si no es tratado con el tiempo va
empeorar la sobremordida vertical lo que va causar problemas en el
ATM donde la mandibula con el pasar del tiempo tendrd un cierre
excesivo. (21)

Division 2 Subdivision Unilateral:
Se va presentar de la misma manera que en la division 1, se observara
por un lado de la arcada oclusion Clase Il mientras que en el otro lado

de arcada oclusion Clase | . (21)

Clase 11

A nivel de molares se puede observar que la cuspide mesiovestibular
del primer molar superior va ocluir por detrds de la cuspide
mesiovestibular del primer molar inferior, es decir la mandibula esta
por delante del maxilar, lo que se va observar una mandibula retruida.
(22)

Los incisivos superiores estan invertidos y van a ocluir por lingual de

los incisivos inferiores. (22)

Este problema de mal oclusion va interferir en todo el complejo
craneofacial, esto es debido por algunas causas como los factores
congeénitos o por la pérdida temprana de los dientes molares temporales,
va causar un desgaste en los incisivos, se va observar una mordida
cruzada anterior o bilateral. Aquellos pacientes que presenten este tipo

de oclusion se les va poder diferenciar por algunas caracteristicas
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faciales como: labio inferior hundido, perfil concavo, comisuras caidas,

menton prominente. (22)

Subdivision Unilateral:
En esta subdivision se observa cuando presentan un lado de la arcada
Clase 111y en el otro lado de arcada pueden presentar clase 1. (21)

2.2.1.5 Etiologia

Debido a que esta anomalia es multifactorial no se puede establecer
determinadamente cual es la etiologia, ya que intervienen diversos

factores como de crecimiento, desarrollo, herencia, y el ambiente. (22)

Uno de los mas principales factores es el factor hereditario, ya sea por
el tamafio, forma o posicion de los dientes, van afectar el sistema 0seo,

muscular y dentario. (22)

Hay algunas causas de mal oclusiones que pueden ser evitadas si son
detectadas y tratadas a tiempo, un claro ejemplo es la aparicion de caries
temprana ya que si esta no se detecta a tiempo va expanderse
provocando con el tiempo la extraccion del diente lo que va significar
que ese espacio que deja el diente deciduo va ser ocupado por otro
diente donde se puede observar la inclinacion de las piezas vecinas
ocupando el lugar, lo que va alterar la erupcion normal de las piezas

dentarias permanentes, y va causar anomalias dentales. (15)

Otros factores asociados a las mal oclusiones son los traumas, agentes

fisicos, habitos, desnutricion o algun tipo de enfermedad (15)
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2.2.2. Salud Oral en adolescentes

2.2.2.1 Definicion:

La adolescencia es un periodo de transicion, una etapa del ciclo de
crecimiento que marca el final de la nifiez y prenuncia la adultez, para
muchos jovenes la adolescencia es un periodo de incertidumbre e
inclusive de desesperacion, para otros, es una etapa de amistades
internas, de aflojamiento de ligaduras con los padres y de suefios acerca
del futuro. (23)

El Ministerio de Salud Publica de Cuba afirma, teniendo en cuenta estos
modelos de comportamiento, resulta facil pensar que el adolescente
puede adoptar estos comportamientos en lo que a salud bucal se refiere;
por lo el objetivo fundamental estuvo encaminado a lograr la
motivacion adecuada a los cambios conductuales, de modo que los
adolescentes participen activos y no pasivamente en el logro de mayor

salud bucal para todos. (23)
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HIPOTESIS

El presente trabajo de investigacion es de tipo observacional, descriptivo y de
corte transversal, por lo tanto, no presenta hipotesis porque no hay

manipulacion de variables
“Segun Galan (2009) sostiene que no todas las investigaciones llevan

hipdtesis, segun sea su tipo de estudio (investigaciones de tipo descriptivo) no

las requieren, es suficiente plantear algunas preguntas de investigacion “(24)
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V.

METODOLOGIA DE INVESTIGACION

4.1 DISENO DE LA INVESTIGACION

4.1.1 TIPO DE LA INVESTIGACION

-Segun el enfoque: Cuantitativo
“Arce .\W y Peraza .D (2012) Usa la recoleccién de datos, con base
en la medicién numérica y el analisis estadistico, para establecer

patrones de comportamiento y probar teorias”. (25)

-Segun la intervencién del investigador: Observacional.
“Espinoza D. (2017) No existe intervencion del investigador; los
datos reflejan la evolucion natural de los eventos, ajena a la voluntad

del investigador”. (26)

-Segun la planificacion de la toma de datos: Prospectivo.
“Espinoza D. (2017) Los datos necesarios para el estudio son
recogidos a propdsito de la investigacion (primarios). Por lo que,

posee control del sesgo de medicion”. (26)

-Segun el nimero de ocasiones en que mide la variable: Transversal.
“Espinoza D. (2017) Todas las variables son medidas en una sola
ocasion; por ello de realizar comparaciones, se trata de muestras

independientes”. (26)

4.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

La presente investigacion es de nivel Descriptivo.

“Mulet M, Hidalgo S, Diaz S.(2006) tiene como finalidad conocer
este tipo de investigacidn es Unicamente establecer una descripcion
lo més completa posible de un fendmeno, situacion o elemento
concreto, sin buscar ni causas ni consecuencias de ésta relacion o
grado de asociacién que exista entre dos 0 mas conceptos, categorias

0 variables en un contexto en particular” (27)
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4.1.3 DISENO DE LA INVESTIGACION
La investigacion es de disefio no experimental.
“Segun Ecured (2018). Menciona en su libro: La investigacion no
experimental sin emplear premeditadamente variables, su funcion
principal es la observacion de anormalidades, asi como en su entorno

congénito para ser analizados posteriormente”. (28)

4.2 POBLACION Y MUESTRA
4.2.1 Universo:
Estuvo conformado por todos los adolescentes que se atendieron en
el servicio de odontologia del Centro de Salud Santa durante el afio
2019

4.2.2 Poblacion:
Estuvo conformada por 290 adolescentes que se atendieron en el
servicio de odontologia del Centro de Salud Santa durante el afio

2019, diagnosticados con maloclusiones dentales.

Criterios de Seleccién:

Criterios de inclusion:

Todos los adolescentes que acudieron al Centro de Salud Santa dentro del
grupo etario de 12 afios a 17 afios.

Padres de los adolescentes que aceptaron participar contando con el

consentimiento informado

Criterios de exclusion:

Adolescentes que presentaron antecedentes de enfermedades degenerativas
Adolescentes que no desearon participar

Padres de familia que no desearon colaborar con el llenado del

consentimiento informado

4.2.3 Muestra:
a) Tamafio muestral: La muestra estuvo conformada por 166 pacientes

adolescentes de 12 — 17 afios que acudieron al servicio de odontologia en
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el Centro de Salud Santa, durante el aflo 2019. Para determinar el tamafio
de la muestra se utilizo la formula de poblacion finita, considerando un
margen den error del 5% sobre el total de la muestra y con un 95% de
confianza sobre las estimaciones.

Muestra a tamafio muestra: Formula para poblacion finita.

_ N.Z%P.Q
~ (N —1)e? +Z2PQ

n

Donde:

N = 290 adolescentes

E =0.05 (5% Error méximo)

P = 0.5 (Variabilidad positiva)
1-P=0.5 (Variabilidad negativa)

Z =1.96 (Punto critico de la Distribucion Normal Estandar del 95%
de confianza)

n = Muestra

_(290)(1.96)%(0.25)
" = (289)(0.05)% + (1.96)2(0.25)
2784

= =165.71
n 168 65.7

b) Técnica de muestro: No probabilistica, por conveniencia dada la
proximidad de las unidades de andlisis al investigador
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4.3. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES E

caracterizan
cada sexo (30)

INDICADORES:
Variable Definicion Tipo Escalade | Indicador Valores
Conceptual Medicién Finales
Una
maloclusién 1.Maloclusién
Maloclusion | es la posicion clase |
Segun Angle | incorrecta de | Cualitativo Ordinal Ficha de 2.Maloclusion
los dientes al recoleccion | Clase Il
momento  de de datos 3.Maloclusion
ocluir, donde Clase 11l
no va existir
una relacién
funcional,
causando
molestias  al
momento  de
deglutir,
masticar y
hablar.(15)
Covariables | Esel tiempo de
Edad vida Anos 12-13
referenciado Cuantitativa Razén deducidos de | 14-15
desde el DNI segin | 16-17
nacimiento de Su grupo
una etario
especie(29)
Sexo Conjunto de
condiciones 1.Masculino
anatomicas y | Cualitativa | Nominal Fenotipo 2.Femenino
fisiologicas registrado en
que DNI
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4.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

4.4.1 Técnica: Se utiliz6 la técnica de la observacion directa a los pacientes
Adolescentes que se atendieron en el servicio de odontologia en el centro de
Salud Santa durante el afio 2019, donde nos ayudamos con una ficha de

instrumento de recoleccién de datos.

4.4.2 Instrumento: Para la recoleccion de datos se utiliz6 como instrumento la

clasificacion de Angle y se evalto clinicamente, donde fue registrada en una
ficha de observacion disefiada para el efecto.
En la ficha de observacion se registro los datos del paciente, el sexo, la edad, la
clasificacion de maloclusion de Angle (Anexo 1). Siendo validado por Diaz
Caycho, Edgar Yvan. Con el nombre de la Tesis la Prevalencia de
maloclusiones dentales en estudiantes de 3° - 5° afio de primaria de la institucion
educativa N° 1229 Julio Alberto Ponce Antinez de Mayolo” [Tesis para optar
el titulo de cirujano dentista]. Lima: Universidad Privada Norbert Wiener;
2012. [Citado 16 de noviembre de 2017].

4.4.3 Procedimiento: Se presentd un documento para obtener la autorizacion en el
Centro de Salud Santa; el proceso para la autorizacién, fue un tiempo de 2
semanas, ya aceptada la carta con la autorizacion se procede a ejecutar en el
servicio de odontologia a una muestra de 166 pacientes.

Se llevo un consentimiento informado para los padres o apoderado del
adolescente respetando los derechos del paciente, con su firma que nos autoriza
a seguir con el procediendo; disponiendo toda medida de seguridad, se
usé como instrumento de exploracion se utiliz6 baja lenguas descartables,
campos descartables, guantes descartables, algodonera, porta desechosy un
sujetador de plastico, asi mismo se utiliz6 el quipo de diagnoéstico. Se evalud
con la ayuda del Doctor encargado del turno el diagnostico de Maloclusién
dental y el tipo segun la clasificacion de Angle. EIl tiempo empleado para

evaluar a cada paciente fue de 5 minutos aproximadamente.
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4.5 PLAN DE ANALISIS

Se utilizo estadistica descriptiva; se realizo la tabulacion de acuerdo con la variable de
estudio, donde se procedio a representar los datos mediante el uso de tablas estadisticas y
gréficos en diagramas de barras, los que fueron analizados y discutidos. Estos datos
obtenidos fueron ingresados en la base de datos en el programa Microsoft Excel 2017 en
una laptop Core i3 una vez ordenados, tabulados, se analizaron segun la naturaleza de las
variables de estudio. Teniendo presente las diferencias estadisticas en datos porcentuales.
La informacién fue procesada y analizada aplicando el programa estadistico SSPS

(Programa de computador)
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4.6 MATRIZ DE CONSITENCIA

dentales, segun
Angle, en
adolescentes
atendidos, en el
servicio de
odontologia, en
el Centro de
Salud Santa,
Distrito de
Santa, Provincia
del Santa
Departamento
de Ancash, afio
2019

maloclusiones
dentales, segun
Angle, en
adolescentes
atendidos, en el
servicio de
odontologia, en
el Centro de
Salud Santa
Distrito de
Santa, provincia
de Santa,
Departamento
de Ancash, afio
2019?

odontologia en el
centro de Salud Santa,
Distrito de Santa,
provincia del Santa,
Departamento de
Ancash, afio 2019

ESPECIFICOS:
1.Identificar la
prevalencia de
maloclusiones
dentales, segun
Angle, en

adolescentes

atendidos, en el
servicio de
odontologia en el
centro de Salud Santa,

Distrito de Santa,
Provincia del Santa,
Departamento de
Ancash, afio 2019,
segun el sexo

2.Determinar la
frecuencia de
maloclusiones

dentales, segun
Angle, en

adolescentes

atendidos  en el
Servicio de
odontologia en el
Centro de Salud
Santa, Distrito de
Santa, Provincia de
Santa, Departamento
de Ancash, afio 2019,
segun su grupo etario

TITULO PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES | METODOLOGIA

GENERAL: Maloclusion Tipo:
Determinar la | segln Angle Observacional,
prevalencia de la prospectivo,
maloclusiones Covariables: transversal,
dentales, segln cuantitativo,
Angle, en | _Sexo descriptivo.
adolescentes _Edad

Prevalencia de ¢Cudl es la atendido,s en el Nivel:

Maloclusiones Prevalencia de | servicio de Descriptivo

Disefio  de la
investigacion: No
experimental -
observacional

POBLACION:
Estd  conformada
por 290

adolescentes que se
atendieron en el

servicio de
odontologia del
Centro de Salud

Santa durante el afio
20109.

MUESTRA:

La muestra estara
comprendida  por
166  adolescentes
que acuden al
Centro de Salud
Santa, durante el
afio 2019
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4.7 PRINCIPIOS ETICOS

La investigacion tomo en cuenta todos los principios y valores éticos estipulados por la
Universidad ULADECH Catolica

e Proteccion a las personas: En las investigaciones, se protege la privacidad del
sujeto de investigacion, identificandolo s6lo cuando los resultados lo requieran y
éste lo autorice. Se respeta la dignidad humana, identidad, diversidad,
confidencialidad y privacidad; y se considero sin riesgo para el paciente.

e Beneficencia no maleficencia: Se asegura el bienestar de las personas que
participan en las investigaciones. En este sentido respondera a las siguientes reglas
generales: no causar dafio, disminuir los posibles efectos adversos y maximizar
los beneficios.

e Libre participacion y derecho a estar informado: A los pacientes se les explica
los objetivos del estudio y se les solicita el consentimiento informado por escrito
Se mantiene la confidencialidad y anonimato de los participantes con riesgo
minimo, donde se manifiesta la voluntad informada, libre, inequivoca y
especifica.

e Justicia: Se ejerce un juicio razonable, ponderable y toma de precauciones en las
limitaciones de la capacidad y conocimiento, no dando lugar a tolerar practicas
injustas. Reconociendo la equidad y justicia de la participacién de todas la
personas en la investigacion derecho a acceder a los resultados.

e Integridad cientifica: funcion de las normas deontoldgicas de la profesion, se
evalla y se declara dafios, riesgos y beneficios potenciales que puedan afectar a

quienes participan en la investigacion (31)
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V. RESULTADOS
5.1 Resultados

Tabla 1: Prevalencia de maloclusiones dentales, segin Angle, en adolescentes atendidos,
en el servicio de odontologia, en el Centro de Salud Santa, Distrito de Santa, Provincia

del Santa, Departamento de Ancash, afio 2019

MALOCLUSION n %
MALOCLUSION CLASE | 94 56,63%
MALOCLUSION CLASE II 64 38,55%
MALOCLUSION CLASE IlI 8 4,82%

TOTAL 166 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

60.00% 56.63%
50.00%
40,005 38.55%

. 0

CLASE |
30.00%
W CLASE Il
20.00% W CLASE III
10.00% 4.82%
0.00% [ ]
CLASE | CLASE Il CLASE Ill

Fuente: Datos de la tabla 1

Grafico 1: Prevalencia de maloclusiones dentales, segin Angle, en adolescentes |,
atendidos en el servicio de odontologia, en el Centro de Salud Santa, Distrito de Santa,

Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2019

Interpretacion: Se obtuvo para la maloclusion Clase | un 56,63%( 94), seguida de la
Clase 11 con un 38,55%(64) y la Clase 111 con un 4,82%(8).
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Tabla 2: Prevalencia de maloclusiones dentales, segiin Angle, en adolescentes atendidos,
en el servicio de odontologia, en el Centro de Salud Santa, Distrito de Santa, Provincia
del Santa, Departamento de Ancash, afio 2019, segun el sexo

SEXO CLASE | CLASE 11 CLASE 111 TOTAL
MALOCLUSIONES n % n % n % n %
FEMENINO 29 53,70% 15 27,78% 10 18,52% 54  100%
MASCULINO 65 58,04% 35 31,25% 12 10,71% 112 100%
TOTAL 94  56,63% 50 30,12% 22 13,25% 166 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

58.04%

60.00% >3./0%

50.00%
40.00%
30.00% 18.52%
20.00% 71%
10.00%

0.00%

27.78%a%

CLASE | CLASE I CLASE IlI

Femenino M Masculino

Fuente: Datos de la tabla 2

Grafico 2: Prevalencia de maloclusiones dentales, segun Angle, en adolescentes,
atendidos en el servicio de odontologia, en el Centro de Salud Santa, Distrito de Santa,
Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2019, segln el sexo.

Interpretacion: En el sexo femenino el 53,70%(29) presentaron maloclusion clase 1, el
27,78%(15) maloclusion clase 11, y el 18,52%(10) maloclusion clase I11. En el sexo
masculino se obtuvo que el 58,04%(65) presentaron maloclusion clase I, el 31,25%(35)

maloclusion clase 1, y el 10,71%(12) maloclusion clase lI.
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Tabla 3: Prevalencia de la maloclusiones dentales, segun Angle, en adolescentes,
atendidos en el servicio de odontologia, en el Centro de Salud Santa, Distrito de Santa,
Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2019, segun el grupo etario.

MALOCLUSION CLASE | CLASE 11 CLASE 111 TOTAL
EDAD n % n % n % n %
12-13 afios 52 55,32% 27 28,72% 15 1596% 94 100%
14-15 afios 32 66,67% 9 18,75% 7 1458% 48 100%
16-17 afios 18 75% 4 16,67% 2 8,33% 24 100%
TOTAL 102 61,45% 40 24,10% 24 1445% 166 100%

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos

75.00%

80.00% 66.67%
55.32%
0,
60.00% W CLASE |
40.00% 72% CLASE Il
15196% 42% 504 67%

20.00% 1 1 8183% CLASE IlI

0.00%
12-13 ANOS  14-15ANOS  16-17 ANOS

Fuente: Datos de la tabla 3

Grafico 3: Prevalencia de maloclusiones dentales, segun Angle, en adolescentes,
atendidos en el servicio de odontologia, en el Centro de Salud Santa, Distrito de Santa,
Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2019, segln el grupo etario.

Interpretacion: Se obtuvo que el grupo etario de 12-13 afios el 55,32%(52) presentaron
maloclusion Clase |, seguida del 28,72%(27) para la maloclusion Clase I, y el
15,96%(15) para la maloclusion Clase Ill. En el grupo etario de 14-15 afios se obtuvo
que el  66,67%(32) presentaron maloclusion Clase |, seguida del 18,75%(9) para la
maloclusion Clase 11y el 14,58%(7) para la Clase I11, por altimo en el grupo etario de 16
a 17 afos se obtuvo que el 75%(18) presentaron maloclusion Clase |, seguida del
16,67%(4) para la maloclusion Clase 1l y el 8,33%(2) para la maloclusion Clase IlI.
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5.2

Analisis de Resultados

Una vez obtenidos los resultados, se contrastd los antecedentes de acuerdo a los objetivos

plateados:

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la prevalencia de
maloclusiones dentales, segin Angle, en adolescentes. Los resultados permitieron
evidenciar que la mayor prevalencia fue en la maloclusion Clase | en un 56,63%
(94), seguida de la maloclusion Clase Il con un 38,55% (64) y por dltimo la
maloclusion Clase 111 con un 4,82%(8). Este resultado coincide con el estudio
realizado por Hernandes D (Ecuador 2016)° donde observa en su estudio que la
mayor prevalencia de maloclusiones es la Clase | con un 58,5%, seguido de la
maloclusion Clase 11 con un 20,8% y la Clase 11l en un 10,4%. Asi mismo para
Silva J (Huanuco 2019)'* determind en su estudio con adolescentes que la
maloclusion clase | es la de mayor prevalencia en un 68.8%. Flores L (Per(i 2018)’
encontr6 en su estudio de maloclusiones segin Angle que la maloclusién Clase |
es la de mayor prevalencia con un 56,11%, seguida de la Clase Il con un 29,26%
y por Gltimo la Clase 111 con un 14,63%. Inca A (Chimbote 2019)* en su estudio
determind que la prevalencia de maloclusidn segin Angle se presenta con mayor
prevalencia en la Clase | con el 73.2 %, seguido de la Clase 11 con el 9.8 % y la
Clase 111 con el 17 %. Estos estudios coinciden que hay una alta prevalencia de
maloclusiones en diversas partes del mundo, en la cual se registra una alta
prevalencia de maloclusiones, no siendo la excepcion nuestra poblacion infantil
chimbotana, siendo la maloclusion Clase | la més predominante.

La investigacion logro evidenciar la prevalencia de maloclusiones dentales, seguin
Angle, en adolescentes, segun el sexo, en donde en el sexo masculino se encontro
un 58,04%(65) para la Clase I, y un 31,25%(35) para la Clase II, en el sexo
femenino se encontrd un 8,52%(10) para la Clase Il1. Para Flores L (Per(i 2018)’
determind que el sexo masculino es la de mayor prevalencia con un 30,09% en la
maloclusion Clase 1, este mismo autor coincide que la maloclusion Clase 111 se
presenta con una mayor prevalencia en el sexo femenino con un 8,13% que en el
masculino con un 6,50%. Asi mismo Inca A (Chimbote 2019)* vy Silva J
(Huanuco 2019)* determinaron en su estudio segun el sexo que hay una mayor

prevalencia en el sexo masculino. Estos estudios coinciden con nuestro estudio
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realizado donde el sexo masculino es la de mayor prevalencia siendo la
maloclusion Clase | la més predominante, y el sexo femenino se presenta una
mayor prevalencia en la maloclusion Clase Il1.

La investigacion logré evidenciar la prevalencia de maloclusiones dentales, segun
Angle, en adolescentes, segln el grupo etario, se obtuvo que el grupo etario de 16
a 17 afios presentd un 75%(18) en maloclusién Clase I, seguida del 16,67% (4)
en Clase Il y el 8,33% (2) en Clase Ill, en el grupo etario de 14 a 15 afios se
obtuvo un 66,67% (32) en maloclusion Clase |, seguida del 18,75(9) en
maloclusion Clase Il y el 14,58(7) en Clase Ill, por tltimo en el grupo etario de
13 a 12 afos se obtuvo que el 55,32(52) presenté maloclusién Clase I, seguida del
28,72(27) con Clase Il y el 15,96(15) con Clase Ill. Para Morante F (Chiclayo
2015)'° en su estudio encuentra que la maloclusion Clase | se presenta
mayormente en la edad de 13 afios con un 28,8%, la Clase Il en la edad de 12, 15y
16 afios con un 33,3%, la edad de 14 afios con un 42,9% y la Clase Il a los 13
afios con un 27,9%, estos datos difieren con el resultado realizado de nuestra
investigacién, donde el autor encontrd que la prevalencia de maloclusiones se da
mayormente a la edad de 14 afios con una maloclusion Clase |1, y en nuestro
estudio la prevalencia que mas predominé fue la maloclusién Clase | a la edad de

16 y 17 afios, esta diferencia se puede deber a la cantidad muestra tomada.
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VI. CONCLUSIONES

1. La prevalencia de maloclusiones segun Angle en adolescente se observo
una mayor prevalencia en maloclusion Clase 1 (56,63%), seguida de la
Clase 11 (38,55%) y la Clase 11 (4,82%). (Ver tabla 1)

2. Segun el sexo, el masculino corresponde la mayor prevalencia en
maloclusion Clase | (58,04) y la Clase 11 (31.25%), y en el sexo femenino
la maloclusion Clase 111 (18,52%). ( ver tabla 2)

3. El grupo etario de mayor prevalencia fue de 16 a 17 afios (75%), seguido
de los 14 al5 afios (66,67%) y por ultimo de 12 al3 afios (55,32%)
pertenecientes a la maloclusion Clase I, seguida de la Clase 11y Clase 1lI.
(ver tabla 3)
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VII.

ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Se recomienda al jefe del centro de salud realizar charlas a la poblacion
para dar conocimiento sobre la alta prevalencia que existe de
maloclusiones que se esta presentando en la localidad, y que puedan
implementar la promocion y prevencion de las maloclusiones.

Orientar a la poblacion para que tomen conciencia que la maloclusién

es una preocupacion importante de salud publica en odontologia.
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& ANEXO N°L:

< A

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES

CHIMBOTE "CARTA DE PRESENTACION

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

“Ano Del Dialogo Y La Reconciliacion

Chimbote, 10 de Diciembre del 2018

CARTA N° 248-2018- DIR-EPOD-FCCS-ULADECH Catélica

Sra.:
Dra. Heldy Evangelista Huerta
Gerente Clas Santa

Pregente -

A través del presente, reciba Ud. el cordial saludo en nombre de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Catélica los Angeles de Chimbote,
para solicitarle lo siguiente:

En cumplimiento del plan curricular del programa de odontologia, la estudiante
viene desarrollando la asignatura de Tesis a través de un trabajo de investigacion
denominado “PREVALENCIA DE MALOCLUSIONES SEGUN ANGLE EN
PACIENTES ADOLESCENTES EN EL SERVICIO DE ODONTOLOGIA EN EL
CENTRO DE SALUD SANTA, DISTRITO DE SANTA, PROVINCIA DEL SANTA
DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANOC 2018"

Para ejecutar su investigacion, la alumna ha seleccionado la institucién que Ud.
dirige, por lo cual, solicito brindarle las facilidades del caso a la estudiante Callan
Pérez Dina Geraldine; a fin de realizar el presente trabajo.

Es propicia la oportunidad, para reiterarle las muestras de mi especial
consideracién y estima personal.

Atentamente.

@.www“

no
7 sangelista Hue
Wﬁ?ggﬁ::’_’
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ANEXO N°2

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES

CHIMBOTE
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

PREVALENCIA DE MALOCLUSIONES DENTALES SEGUN ANGLE, EN
ADOLESCENTES ATENDIDOS, EN EL SERVICIO DE ODONTOLOGIA EN
EL CENTRO DE SALUD SANTA, DISTRITO DE SANTA, PROVINCIA DEL

SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2019

APellidos ¥ NOMDIES: . ..ottt e e e nee s
N° Ficha: .................
Sexo: M F Edad: ............... Grado de Instruccion: ..........cocoveeen. ...

MALOCLUSION

Clase |

CLASIFICACION DEL | Clase I
ANGLE

Clase Il

Fuente: Prevalencia de maloclusiones dentales en estudiantes de 3° - 5° afio de primaria de la institucion
educativa n°® 1229 Julio Alberto Ponce Antunez de Mayolo” [Tesis para optar el titulo de cirujano
dentista]. Lima: Universidad Privada Norbert Wiener; 2012,
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@ ANEXO N°3

A

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNMIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

PREVALENCIA DE MALOCLUSIONES DENTALES SEGUN ANGLE, EN
ADOLESCENTES ATENDIDOS, EN EL SERVICIO DE ODONTOLOGIA EN
EL CENTRO DE SALUD SANTA, DISTRITO DE SANTA, PROVINCIA DEL

SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2019

Autor: Callan Pérez, Dina Geraldine

D e T Identificado con  DNI
I\ padre de  familia o  apoderado de mi menor
MO, . en pleno uso de mis facultades, libre y

voluntariamente, declarado que he sido debidamente informado (a) por la alumna Dina
Geraldine Callan Pérez y ante ello autorizo a mi menor hijo para que pueda participar en
el estudio a realizarse.

Responsable del Trabajo:

Callan Pérez, Dina Geraldine

Firma del padre o madre
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/)

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

Consentimiento informado

PREVALENCIA DE MALOCLUSION SEGUN ANGLE EN PACIENTES
ADOLESCENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE OODNTOLOGIA DEL
CENTRO DE SALUD SANTA, DISTRITO SANTA, PROVINCIA DE ANCASH,

ANO 2019

Autor: Callan Pérez, Dina Geraldine

Identificado con
DNI N°389J63¥ padre de familia o apoderado de mi menor

huoﬂw&“ﬁ?” Sﬂhﬁdk ............... en pleno uso de mis facultades,

libre y voluntariamente, declarado que he sido debidamente informado (a) por la

alumna Dina Geraldine Callan Pérez y ante ello autorizo a mi menor hijo para que

pueda participar en el estudio a realizarse.

Responsable del Trabajo:

Callan Pérez, Dina Geraldine

S

Firma del padre o madre
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@ ANEXO N° 4

C A

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES

e FOTOGRAFIAS DEL PROCEDIMIENTO
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