UNIVERSIDAD NACIONAL
TORIBIO RODRIGUEZ DE MENDOZA DE AMAZONAS

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

TESIS PARA OBTENER
EL TITULO PROFESIONAL DE
CIRUJANO DENTISTA.

PREVALENCIA DE MALOCLUSIONES DENTALES EN
ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL TORIBIO
RODRIGUEZ DE MENDOZA, CHACHAPOYAS - 2020.

Autora: Bach. Patricia Guimac Mendoza

Asesora: Dra. Carla Maria Ordinola Ramirez

Registro: (......... )

CHACHAPOYAS - PERU
2022



AUTORIZACION DE LA PUBLICACION DE LA TESIS EN EL
REPOSITORIO INSTITUCIONAL DE LA UNTRM

REGLAMENTO GENERAL

PARA EL OTORGAMIENTO DEL GRADO ACADEMICO DE
BACHILLER, MAESTRO O DOCTOR Y DEL TITULO PROFESIONAL

ANEXO 3-H

AUTORIZACION DE PUBLICACION DE LA TESIS EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL DE LA
UNTRM

1. Datos de autor 1 Al S .
Apellidos y nombres (tener en cuenta las tildes): Guimac Hendcqa %"T LAD
DNIN*_23€e3 % 24
Correo electrnico:_Patth{- pain @ _am al - cem
Facultad:_Clencos  de \a¥ Salud?

Escuela Profesional: _Stonnao lOG s

Datos de autor 2
Apellidos y nombres (tener en cuenta las tildes):
DNI N°;

Correo electrénico:

Facultad:
Escuela Profesional:

2. Titulo de la tesis para obt: el Titulo Profesional

Prevadencs de Metociusiones _dentedes en estudicmtes de la Focsttad do Crendics
de lesalbud de la Unwersidud Nacipng) Jonbic _Redriages & Mendoza ,
Chadncpos 5 2026 - T

3. Datos de asgsc:)# 1 4 .
Apellidos y nombres: @Fdl"'lﬁla %M ey Ca la }‘/a 2

DNI, Pasaporte, CEN® _I8/3 ]9 89 ) )
Open Research and Contributor-ORCID (https://orcid.org/0000-0002-9670-0970) 060 ~ OO0, — G 196089 i

Datos de asesor 2

Apellidos y nombres:
DNI, Pasaporte, C.E N
Open Research and Contributor-ORCID ( https.//orcid.org/0000-0002-9670-0970)

4. Campo del conocimiento segun la Organizacién para la Cooperacién y el Desarrollo Econdmicos- OCDE (ejemplo: Ciencias
médicas, Ciencias de la Salud-Medicina bdsica-Inmunologia)

. https//catalogos.concytec.gob.pe/vocabulario/ocde fordhtml , . o
Ciencias meelicas ; ¢ jencos de\a Sated , Medicuan Hobes , odenlslests

5. Originalidad del Trabajo
Con la presentacion de esta ficha, el(la) autor(a) o autores(as) sefialan expresamente que la obra es original, ya que sus
contenidos son producto de su directa contribucion intelectual. Se reconoce también que todos los datos y las referencias a
materiales ya publicados estan debidamente identificados con su respectivo crédito e incluidos en las notas bibliograficas y
en las citas que se destacan como tal.

6. Autorizacién de publicacion
El(los) titular(es) de los derechos de autor otorga a la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas
(UNTRM), la autorizacién para la publicacién del documento indicado en el punto 2, bajo la Licencia creative commons de
tipo BY-NC: Licencia que permite distribuir, remezclar, retocar, y crear a partir de su obra de forma no comercial por lo que
la Universidad debera publicar la obra poniéndola en acceso libre en el repositorio institucional de la UNTRM y a su vez en
el Registro Nacional de Trabajos de Investigacién-RENATI, dejando constancia que el archivo digital que se esté entregando,
contiene la versién final del documento sustentado y aprobado por el Jurado Evaluador.

Chachapoyas, 08/ Fepeekeld 2023

irsha Gel aut!gr 1 Firma del autor 2

Gy . Odhucl
rirmadelAsesor T

Firma del Asesor 2



DEDICATORIA

Agradecer en primer lugar a Dios, quien me dio la
bendicion de lograr una nueva etapa en mi vida de

concluir como profesional

A mis padres y toda mi familia, que tomaron la
decision de apoyarme en cada momento de mi vida

para forjarme y ser una persona de valores.



AGRADECIMIENTO

Agradecer a toda la plana de docentes de la prestigiosa Escuela Profesional de
Estomatologia que fueron participes en la orientacion, educacion, consejos y guias en
cada momento de mi formacion académica y un saludo muy especial para mi asesora Dra.
Carla Maria Ordinola Ramirez, quien me demostr6 apoyo a cada momento, mantener la
paciencia, el tiempo y espacio para el desarrollo de esta investigacion y sobre todo por

ser una gran maestra, e inculcarme a darle solucion a cualquier cosa.

Asi mismo a los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud por permitirme

participar en la elaboracién, planificacion y ejecucién de la aplicacion de este proyecto.



AUTORIDADES DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL TORBIO RODRIGUEZ
DE MENDOZA DE AMAZONAS

Ph.D. Jorge Luis Maicelo Quintana
RECTOR

Dr. Oscar Andrés Gamarra Torres
VICERRECTOR ACADEMICO

Dra. Maria Nelly Lujan Espinoza
VICERRECTORA DE INVESTIGACION

Dr. Yshoner Antonio Silva Diaz
DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD



VISTO BUENO DEL ASESORA DE LA TESIS

REGLAMENTO GENERAL
UNTRM

PARA EL OTORGAMIENTO DEL GRADO ACADEMICO DE
BACHILLER, MAESTRO O DOCTOR Y DEL TiTULO PROFESIONAL

ANEXO 3-L

VISTO BUENO DEL ASESOR DE TESIS PARA OBTENER EL TITULO PROFESIONAL

El que suscribe el presente, docente de la UNTRM (/X)/Profesional externo (), hace constar

que ha asesorado la realizacién de la Tesis titulada ?‘eU@\mﬁ@ de Halu'\\-&;@oe\s
densles  en Estudibates de s Tacotted de Cienuds de o

Salcd C\‘c l@ Omucbtdf%) ﬂa,ma\ lc« i Q&lb‘q;)ei c\e Hmu%é ;L‘nacbpcy?é
2020.

delegresado _Guimae Mende: 39 Ps\-nna

de la Facultad de _ Cienuss c\e e dald

: K Gmo\\ Escuela Profesional de _ Estoma \-oquia

A\

& de esta Casa Superior de Estudios.

El suscrito da el Visto Bueno a la Tesis mencionada, dandole pase para que sea sometida a la
revision por el Jurado Evaluador, comprometiéndose a supervisar el levantamiento

de
observaciones que formulen en Acta en conjunto, y estar presente en la sustentacion

Chachapoyas, 2 de Dicieuspe e ZOL2

Firma completo del Asesor
Dro . Cads Mars Drc‘)mC\a

%

mu‘@@

Vi



JURADO EVALUADOR DE LA TESIS
(Resolucién De Decanato N°214-2022-UNTRM-VRAC/FACISA)

.
£

/
§ T ] /

\ 4*¢'7";’ 7~ ]
% if)’M)w{ "
B P,

Ms C. Julio Mariano Chavez Milla

Presidente

Dr. Oscar izarro\)Salazar

Secretario

Mg. Oscar Joel Oc Carrasco
Vocal

vii



CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE LA TESIS

BACHILLER, MAESTRO O DOCTOR Y. DEL TITULO PRD_'FESIONAL

T
@ UNTRM ... [cuwevocoes
= WMprm.

ANEXO 3-Q

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE LA TESIS PARA OBTENER EL TITULO PROFESIONAL
Los suscritos, miembros del Jurado Evaluador de la Tesis titulada:
Bewrencd 3 Hetedusitnes Dentetes en Sstediontes de s

'F(rd&ad lée Creacios de lo Salad dels Oawersdad Navons! Terbis %mﬁ%
0038 , Chadhspiyas, 2020
pr%sgr{?;da §gr el estud?ante( Yegresado (x) C:wunac ‘y‘fendc\a 'Pa\'nue

de la Escuela Profesional de &= teon s*o\cﬁfa

.con correo electrénico institucional _Patthi . pg m@é dl - Com

después de revisar con el software Turnitin el contenido de la citada Tesis, acordamos:
a) La citada Tesis tiene 2Y %de similitud, segin el reporte del software Turnitin que
se adjunta a la presente, el que es menor (&) / igual () al 25% de similitud que es el

maximo permitido en la UNTRM.

'-?'-—f”'"”‘l;) La citada Tesis tiene _~— % de similitud, seguin el reporte del software Turnitin que
se adjunta a la presente, el que es mayor al 25% de similitud que es el maximo
permitido en la UNTRM, por lo que el aspirante debe revisar su Tesis para corregir la
redaccién de acuerdo al Informe Turnitin que se adjunta a la presente. Debe presentar
al Presidente del Jurado Evaluador su Tesis corregida para nueva revisién con el

»

software Turnitin.

Chachapoyas, L | de Dicembie del _ 2022

SR

“MV _
SECRETARIO 3 ) PRE
CAL
OBSERVACIONES:

viii



ACTA DE SUSTENTACION DE LA TESIS

termino la-calificacion @

nal, en terminos de:




INDICE DEL CONTENIDO

AUTORIZACION DE LA PUBLICACION DE LA TESIS EN EL

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DE LA UNTRM !
197010 (07N K0 23 V- NS iii
AGRADECIMIENTO ....ccvvuuiiiitineeeeenneeeeeenneeeessnneeessssneeessssneessssnnns iv
AUTORIDADES DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL TORIBIO
RODRIGUEZ DE MENDOZA DE AMAZONAS.....cccueeeererneeeerennnennns v
VISTO BUENO DEL ASESRA DE LA TESIS ..cccuuvirrtreeereenneeeerennenenns vi
JURADO EVALUADOR DE LA TESIS ...ccuuuiiiritieeeeerineeerreneeeesnnnnnn vii
CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE LA TESIS ......cceevvveeeeerennnnn.. viii
ACA DE SUSTENTACION DE LA TESIS....cccuueeiiriinieeerreneeenrenneenne iX
INDICE DEL CONTENIDO .euuivtueeruniiieeersneeerneeeesnesessneesssneessnnessnns X
INDICE DE TABLAS ....cevvttiieritneeereeneeerresneeeesssnneeesssneeeesssneseenes Xi
500 003 O 1) O 2 (€] 1) 2 V- N Xii
RESUMEN ....iitttieeieeenneeereenneeeersnneeesssnseesssseessssneessssneseessnnesens xiii
ABSTRACT ..c.uriiiiiiiiiieiiteieteeteeeaasensensesnsensesasensesssansansenssensansanas Xiv
I. INTRODUGCCION ..cvvuuieriineeerrtieeerenneeereaneeerssnneeesssneeiesessen 15
II. MATERIAL Y METODOS ....cccvuuiiiriiiiieeerinneeeerenneeerrenneeesssneeeene 18
01 0 23 D1 6 B N 010 1S 22
| AV 0) (5101 0] (0] [ 31
V. CONCLUSIONES ....uoitvttueeerirneeereanieeerssneeeesssneeessssnseessssnnnon 35
V1. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ....cevvtvueeeererieeeereeneeereeneeenns 36
ANEXOS ..oniivvuieeeriinieeereunieeerssneeeerssseeeerssneeesssssesesssssesessssnesesssnnee 39



INDICE DE TABLAS
Tabla 1. Prevalencia de maloclusiones dentales en estudiantes de la Facultad
Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de
Mendoza, Chachapoyas —2020.............ccooiriiiiiiiii e 22
Tabla 2. Prevalencia de maloclusiones dentales en estudiantes de la Facultad

Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de

Mendoza, Chachapoyas —2020.............ccooiriiiiiiiiii e 23
Tabla 3. Prevalencia de maloclusiones dentales segin género......................... 24
Tabla 4. Prevalencia de maloclusiones dentales segin género......................... 25
Tabla 5. Prevalencia de maloclusiones dentales segln grupo etario.................. 27
Tabla 6. Prevalencia de maloclusiones dentales segln grupo etario.................. 28
Tabla 7. Prevalencia de maloclusiones dentales segun escuela profesional.......... 29

Tabla 8. Prevalencia de maloclusiones dentales segun escuela profesional.......... 30

Xi



Figura 1.

Figura 2.

Figura 3.
Figura 4.

INDICE DE FIGURAS

Prevalencia de maloclusiones dentales en estudiantes de la Facultad
Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de
Mendoza, Chachapoyas —2020...........ccooiiiiiiiiiiiiiieeea,
Prevalencia de maloclusiones dentales en estudiantes de la Facultad
Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de
Mendoza, Chachapoyas —2020...........ccooiiiiiiiiiiiiiieeea,

Prevalencia de maloclusiones dentales segin género......................

Prevalencia de maloclusiones dentales segin género......................

xii

22



RESUMEN

El actual trabajo muestra la investigacion que tuvo como objetivo: Determinar la
prevalencia de maloclusiones dentales en estudiantes de la Facultad Ciencias de la Salud
de la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza, Chachapoyas — 2020.
Método: La presente investigacion es de enfoque cuantitativo; de nivel descriptivo; de
tipo: Segln la intervencion investigada es observacional; segun la planificacion de la
toma de datos es prospectivo; segun el nimero de ocasiones en que se medira la variable
de estudio es transversal y segin el nimero de variables de interés es de analisis
univariado. Muestra: esta constituida por los estudiantes de la facultad ciencias de la
salud, matriculados en el ciclo 2020 I, haciendo un total de 819 estudiantes. Resultados:
el 70,07% de maloclusiones molares corresponde a la clase I; la maloclusion clase 111 con
el 15,96%, la clase 11-1 present6 una prevalencia del 9,98% mientras que para la clase 11-
2 con una prevalencia menor de 3.99%. En conclusion, La maloclusion mas prevalente
es la clase | molar, seguida de la maloclusion clase I11 molar y con menor prevalencia se
encuentra la clase Il molar, de la cual se encontré6 mayor prevalencia en la clase 1l

subdivisién 1y con menor prevalencia la maloclusion clase Il subdivision 2.

Palabras Clave: Maloclusion Dental, Clasificacion De Angle
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ABSTRACT

The current work shows the research that had the following objective: To determine the
prevalence of dental malocclusions in students of the Faculty of Health Sciences of the
National University Toribio Rodriguez de Mendoza, Chachapoyas - 2020. Method: The
present research has a quantitative approach; descriptive level; type: according to the
intervention under investigation it is observational; according to the planning of data
collection it is prospective; according to the number of occasions on which the study
variable will be measured it is transversal and according to the number of variables of
interest it is of univariate analysis. Sample: it is constituted by the students of the faculty
of health sciences, enrolled in the 2020 I cycle, making a total of 819 students. Results:
70.07% of molar malocclusions correspond to class I; class 111 malocclusion with 15.96%,
class 11-1 presented a prevalence of 9.98% while for class I11-2 with a lower prevalence of
3.99%. In conclusion, the most prevalent malocclusion is class | molar, followed by class
I11 molar malocclusion and with a lower prevalence is class Il molar, of which the highest
prevalence was found in class Il subdivision 1 and with a lower prevalence in class Il

subdivision 2.

Key words: Dental malocclusion, Angle Classification.
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INTRODUCCION

En un estado de normalidad el sistema estomatognatico mantiene una relacion
equilibrada y funcional entre sus componentes esqueléticos (piezas dentarias,
huesos), musculares y nerviosos los que le confieren la capacidad de realizar sus
funciones basicas como la masticacion, deglucion, fonacion de forma adecuada a

los individuos.

La interaccion y funcionalidad normal de este sistema masticatorio compuesto por
las piezas dentarias, los masculos, las articulaciones, el componente de soporte y
neuromuscular se definen como una oclusion normal. (Carpio, 2017)

La alteracion en la armonia funcional del sistema masticatorio a nivel dentario,
esquelético se conoce como maloclusion dentaria, la cual tiene factores etioldgicos
diversos que pueden ser intrinsecos o extrinsecos, genéticos o relacionados con
malos habitos, los que generan afectacion en el crecimiento de los maxilares, tejidos
duros como dientes lo que puede afectar de forma funcional y estética a los

individuos que la padecen. (Ramirez2020)

Para la OMS, estas alteraciones en el aparato masticatorio relacionado con las
piezas dentarias constituyen una de las enfermedades bucales méas prevalentes,
siendo la tercera de mayor prevalencia después de la caries dental y las
enfermedades periodontales, de tal manera que en el Peru se encuentra un 70% a

85% de prevalencia de maloclusiones dentales. (Mercado et al., 2018)

La relacién incorrecta que existe entre los dientes de ambas arcadas maxilares se
conoce como maloclusion lo cual afecta a las personas que la padecen tanto
funcional como de forma estética, Edwar Angle a quien se considera como el padre
de la ortodoncia moderna clasifico a estas maloclusiones segun la posicién que
ocupa el primer molar permanente en la arcada dentaria debido a que esta pieza
ofrece una estabilidad en su posicion sin presentar modificaciones en su posicion a
partir de su erupcién, Angle basa su clasificacion de acuerdo a la posicion en la que
ocluyen las cuspides del primer molar permanente con respecto a los surcos de su
antagonista, identificandose asi tres tipos de maloclusion, clase I, clase Il y clase
I11; también se considera que a falta de las piezas molares en boca se puede realizar

la clasificacion empleando de forma alternativa la guia canina. (Kopp 2010)
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En la clase molar | de angle se establece que la ctuspide MV(mesiovestibular) del primer
molar permanente superior ocluye en el surco MV de su antagonista (primer molar inferior
permanente); en la clase Il se establece el surco MV del primer molar permanente inferior
se encuentra mas a distal con respecto a la cuspide MV del primer molar permanente
superior en esta clase encontramos 2 modificaciones; la divisién 11-1 donde los incisivos
centrales superiores se encuentran vestibularizados y la division I1-2 donde los incisivos
superiores se encuentran palatinizados; en la clase 11l de Angle se establece que el surco
MYV del primer molar permanente inferior se encuentra méas hacia mesial con respecto a la

clspide MV del primer molar superior permanente. (Zelada, 2019).

Se han realizado estudios sobre la prevalencia de maloclusiones en varios paises aplicado
a poblacion escolar, en México se realizd una investigacién en la que se encontrd que
existia maloclusiones dentales en el 85% de la poblacién evaluada y que los escolares de
sexo masculino presentaban con mayor frecuencia algun tipo de maloclusion con respecto

a las escolares de sexo femenino. (Fajardo, 2016).

En paises como Ecuador se realiz6 estudios de prevalencia de maloclusiones en estudiantes
de odontologia donde un 44% de la poblacion en estudio presenté alguna clase de

maloclusién siendo mas predominante en el sexo femenino (Daza, 2016).

Las maloclusiones dentales se registran en todo el mundo por ello se consideran de las
principales enfermedades de la cavidad bucal, asi lo demuestran investigaciones realizadas
como en México en donde se evalto 505 modelos de pacientes pre tratamiento ortodontico
donde un 47.3% presentd una clase de Angle tipo I, siendo la de mayor prevalencia, seguida

de una clase 1l con el 44.1% y la clase 11l con prevalencia de 8.3%.

En Per0 se realiz6 una investigacion sobre la prevalencia de maloclusiones dentales en
musicos en los que se encontré un predominio de maloclusiones tipo | segin Angle
acomparfiadas de mordida abierta cuyos factores etioldgicos en parte se relacionaban con el
tipo de instrumento que tocaban los individuos en el estudio y el tiempo en que lo

realizaban. (Huacasi, 2017).

En una poblacion peruana adolescente se investigd la prevalencia de maloclusiones
encontrando una mayor oclusion tipo | segin Angle en el 66.7% adolescentes, el 21.2%
presentd oclusion clase 11y solo el 12,1% una oclusion de tipo 111 (Garcia 2017)

En amazonas no se encuentran estudios de maloclusion realizados en los estudiantes

de la facultad de ciencias de la salud, sin embargo, si se encuentran estudios de las
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clases de Angle realizado en otras poblaciones, en los que determiné la relacion
entre los habitos bucales y las maloclusiones dentales en estudiantes del nivel
secundario, Institucion Educativa N°18006 Pedro Castro Alva, Chachapoyas,
donde un 65.9% de escolares presentd clase | de Angle, 14.1% clase 1l y sélo el
7.1% clase I11. (Tongo 2017)

Asi también se realizo otro estudio en los estudiantes de 17 afios de la academia
particular APREA, Chachapoyas donde se buscé la prevalencia de maloclusiones
segun Angle que evidencid una clase | para el 30% de estudiantes, seguido de una
clase Il en 50% y una clase 11 en el 20% de estudiantes con predileccidn por el sexo

masculino. (Tejada, 2017)

La prevalencia de maloclusiones en la poblacion escolar Amazonense se estudid
también por Zelada en el 2019, quien relaciono esta prevalencia con la autoestima
de los escolares que la padecian donde encontré que la maloclusion clase | de Angle
era la mas prevalente con el 36,8% del total de los escolares estudiados, mientras
que la clase I1-1 representd el 28,1% y la clase 11-2 EL 5,8% por altimo el 29,2%

de los escolares presentaron clase 111 de Angle. (Zelada, 2019)

Las maloclusiones dentales pueden afectar de distintas maneras a la poblacion que
la padece desde el punto funcional hasta la parte emocional y psicolégica, asi mismo
se presentan con frecuencia en distintos tipos de poblacion, en el Peri como en
Amazonas se han realizado estudios de prevalencia de maloclusiones dentarias en
poblacién escolar mas no en la poblacion universitaria del area de las ciencias de la
salud, es por ello que este estudio se presenta como una investigacion con enfoque
cuantitativo, de nivel descriptivo, de tipo observacional, con recoleccién de datos
de forma prospectivo y univariado, cuyo objetivo es determinar la prevalencia de
maloclusiones dentales en estudiantes de la Facultad Ciencias de la Salud de la
Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza, Chachapoyas — 2020.
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Il. MATERIAL Y METODOS

2.1. Tipo y disefio de la investigacion.
La presente investigacion serd de enfoque cuantitativo; de nivel descriptivo;
de tipo: Segun la intervencion del investigador serd observacional; segun la
planificacion de la toma de datos serd prospectivo; segun el numero de
ocasiones en que se medira la variable de estudio serd transversal y segun el

namero de variables de interés sera de andlisis univariado. (Supo, 2015).

De enfoque cuantitativo porque permitird cuantificar los datos mediante el
uso de la estadistica. De nivel descriptivo porque permitird describir las
variables en estudio. Tipo de investigacion: Observacional porque no se
manipularan las variables ya que los datos reflejaran la evolucién natural de
los eventos; Prospectivo porque los datos se recolectaran de fuentes
primarias. Transversal porque las variables se mediran en una sola ocasion,

de analisis univariado porque el estudio sera de una sola variable.

Disefio de investigacion:

Donde:
M = La muestra de estudio.

X =V1 = maloclusion dental

2.2. Poblacion, muestra y muestreo.
Poblacion
La poblacion estéa constituida por todos los estudiantes de la facultad ciencias
de la salud, matriculados en el ciclo 2020 I, haciendo un total de 819

estudiantes y se distribuye de acuerdo a la tabla siguiente.
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Estudiantes de la facultad ciencias de la salud ciclo 2020- |

ENFERMERIA 202
ESTOMATOLOGIA 105
MEDICINA 95
PSICOLOGIA 256
RADIOLOGIA 75
TERAPIA FISICA Y REHABILITACION 86

TOTAL 819

Fuente: DGAYRA — UNTRM

Muestra y muestreo.
Para calcular la muestra de estudio se utilizara la siguiente férmula de célculo

de muestras cundo se conoce el nimero de la poblacion.

N><Za2 X pxq
d*x(N-1)+Zxpxq

n=

En donde:

N = tamafio de la poblacion

Z = nivel de confianza

p = probabilidad de éxito, o proporcién esperada
q = probabilidad de fracaso

d = precision (Error maximo admisible en términos de proporcion).

819 x (1.96)2 x 0.5 x 0.5
n= (0.05)% x (819-1) x (1.96)? x 0.5 x
05.
819 x 3.8416 x 0.25
n= 0.0025 x 818 x 3.8416 x
0.25
n =400.49
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Criterios de inclusion.
En este estudio incluiran todos los estudiantes de la facultad ciencias de la

salud matriculados en el ciclo académico 2020 I.

Criterios de exclusion

» No formaran parte del estudio los estudiantes ingresantes en el ciclo
2020 1.

» No formaran parte del estudio los estudiantes que se encuentren
cursando practicas u otros que lleve a estar fuera del campus
Universitario.

» No formaran parte del estudio los estudiantes que se muestren reacios
al examen clinico intraoral.

» No formaran parte del estudio los estudiantes que no se encuentren
presentes al momento de la toma de los datos.

» No formaran parte del estudio los estudiantes que se hayan realizado o
estén en tratamiento ortodontico.

» No ingresaran los estudiantes que presenten problemas de salud que
dificulte la inspeccion y examen oral.

» No formaran parte del estudio los estudiantes que por falta de piezas

dentarias no se puedan diagnosticar los problemas oclusales.

2.3. Meétodo y técnica de recoleccion de datos.
Para recabar los datos se emple6 el método y técnica de la observacion.
Instrumento.
V1: Maloclusion dental: Para el registro de los datos se emple6 una ficha de
recoleccion de datos con las clases de Angle respectivamente donde se marco

en el recuadro correspondiente para cada clase de Angle I, 11 o 111.

Procedimiento:

Para recabar los datos y la informacion necesaria del presente trabajo de
investigacion se realizo lo siguiente:

»  Se solicit6 autorizacion al decano de la Facultad de Ciencias de la Salud

para realizar la presente investigacion.
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2.4.

» Cuando se obtuvo el permiso, se fijé la fecha y hora para la recoleccion
de datos.

» La recoleccion de datos se llevd a cabo con la colaboracion de los
estudiantes de los ultimos ciclos de Estomatologia los que fueron
capacitados con antelacién para el buen diagndstico y manejo de la ficha
de recoleccién de los datos, cada colaborador contd con el equipo de
bioseguridad necesario.

» Se realizd la visita a los estudiantes en las aulas, se verificoO que se
encuentren en el registro de matricula y se procedio a recolectar los datos
necesarios.

» Una vez identificados los participantes, para recabar la informacion se
realizé la inspeccion oral cuyos hallazgos de maloclusiones se registraron
en la ficha de recoleccion de los datos.

» Una vez recolectados los datos en toda la muestra se reviso las fichas
separando las que contengan errores o datos incompletos.

» Posterior al proceso de revision y seleccion de las fichas, los datos
obtenidos se ingresaron a un sistema de computo y fueron tabuladas para
su respectivo andlisis estadistico.

» Finalmente se analizo los datos de forma estadistica para la presentacion

de resultados.

Andlisis de datos.

La informacion final se proceso en el Microsoft Word, Excel y se empleé la
estadistica simple de frecuencias con un nivel de significancia del 0.05 (95%
de confiabilidad y 5% de margen de error) para lo cual se elaboré tablas de
contingencia para comparar los resultados.

La presentacion de los resultados se realizo a traves de la distribucion de
frecuencias mostradas en tablas y figuras de barras.

Mediante la ayuda del programa Excel se aplicé la prueba del chi cuadrando
en donde se obtuvo un valor mayor para el chi observado en relacion al chi

tabulado por lo que se determina una relacion significativa entre variables.
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RESULTADOS

Tabla 1
Prevalencia de maloclusiones dentales en estudiantes de la Facultad Ciencias de
la Salud de la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza, Chachapoyas
—2020.

Maloclusion molar N %
Clase | 281 70.07
Clase 11-1 40 9.98
Clase 11-2 16 3.99
Clase I 64 15.96
Total 401 100.00

Fuente: ficha de recoleccion de datos de maloclusién.

Figura 1
Prevalencia de maloclusiones dentales en estudiantes de la Facultad Ciencias de
la Salud de la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza, Chachapoyas

—2020.
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Fuente: Tabla 1

La tabla y figura 1 muestran la prevalencia de las maloclusiones clase molar segun
Angle encontradas en los estudiantes de la facultad de ciencias de la salud de la
UNTRM, donde se puede observar que el 70,07% de maloclusiones molares

corresponde a la clase I; seguida de la maloclusion clase 111 con el 15,96%, la clase
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I1-1 presentd una prevalencia del 9,98% mientras que para la clase 11-2 se encontro
una prevalencia menor de 3.99%. Por ende, la mayor prevalencia de maloclusion
molar segun Angle en los estudiantes de ciencias de la salud corresponde a la clase
l.

Tabla 2

Prevalencia de maloclusiones dentales en estudiantes de la Facultad Ciencias de la
Salud de la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza, Chachapoyas —
2020.

Maloclusion canina fi %
Clase | 300 74.81
Clase Il 38 9.48
Clase Il 63 15.71
Total 401 100.00

FuenteFuente: ficha de recoleccion de datos de maloclusién.

Figura 2

Prevalencia de maloclusiones dentales en estudiantes de la Facultad Ciencias de la
Salud de la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza, Chachapoyas —
2020.
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En latablay figura 2 se presenta la prevalencia de maloclusion canina segin Angle
en los estudiantes de ciencias de la salud, en donde se puede observar que la mayor
prevalencia de maloclusion canina con el 74,81% corresponde a una clase I, seguida
de la maloclusién clase 111 con una prevalencia del 15,71% y finalmente con menor
prevalencia de 9,48% se encontr( la clase I1. Por lo tanto, los estudiantes de ciencias
de la salud presentan con mayor prevalencia maloclusiones caninas segin Angle de

clase 1y en menos prevalencia maloclusiones de clase I1.

Tabla 3
Prevalencia de maloclusiones dentales segun género.
Género
Maloclusion molar Masculino Femenino
n % n %
Clase I 100 24.9 181 45.1
Clase 11-1 20 5.0 20 5.0
Clase 11-2 4 1.0 12 3.0
Clase 111 36 9.0 28 7.0
Total 160 39.9% 241 60.1%

Fuente: ficha de recoleccién de datos de maloclusién.

Figura 3

Prevalencia de maloclusiones dentales segin género.
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En la tabla y figura 3 se presenta la prevalencia de maloclusiones dentales segtn el
género, donde se puede observar que existe mayor prevalencia de maloclusion
molar clase | en el género femenino representando el 45,15% del total de casos,
mientras que para el género masculino la prevalencia es de 24,9%, la segunda
maloclusion con mayor prevalencia es la de clase Il siendo mayor para el género
masculino con el 9%, mientras que el género femenino presenta en un 7% esta
maloclusion; la maloclusién que presentd menor prevalencia para el género
masculino fue la de clase 11-2 con en 1% y para el género femenino se encontr6 un
3% de prevalencia en la maloclusion de clase I11-2. Mediante la prueba de chi
cuadrado se encontrd valores mayores para el chi observado en relacion al chi
esperado (Chi observado 39.63047472 > chi esperado 7.814727903) por lo que se
afirma que existe una relacién entre el género y las maloclusiones dentales siendo

mas prevalentes en el género femenino.

Tabla 4

Prevalencia de maloclusiones dentales segun género.

Género
Maloclusion canina Masculino Femenino
fi % fi %
Clase | 117 29.2 183 45.6
Clase Il 16 4.0 22 55
Clase Il 27 6.7 36 9.0
Total 160 39.9 241 60.1

Fuente: ficha de recoleccién de datos de maloclusion.
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Figura 4

Prevalencia de maloclusiones dentales segun género.
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En la tabla y figura 4 se muestran los resultados obtenidos de la prevalencia de
maloclusion dental canina segun el género en los que se puede observar que el
género femenino presenta mayor prevalencia de maloclusiones de clase | con un
45,6%, mientras que el género masculino presenta esta maloclusion con el 29,2%
de prevalencia, seguida de la maloclusion clase Il con mayor prevalencia en el
género femenino también siendo del 9% y para el género masculino del 6.7%;
finalmente la menor prevalencia encontrada es de clase Il canina con el 5.5% para
el género femenino y el 4% de prevalencia se encontr6 en el género masculino.
Aplicando la prueba de chi cuadrado se obtiene un valor mayor para el chi
observado con respecto al chi esperado (Chi observado 18.59401675 > chi esperado
5.991464547) por lo que se puede decir que existe una relacion entre el géneroy la

presencia de maloclusiones dentales.
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Tabla 5
Prevalencia de maloclusiones dentales segun grupo etario.

Edad Maloclusion Molar Total

clase | clase 11-1 clase 11-2 Clase 111

fi % fi % fi % fi %
16 4 1.00 2 0.50 1 0.25 1 0.25 2.00
17 14 3.49 1 0.25 2 0.50 4 1.00 5.24
18 30 7.48 5 1.25 0 0.00 2 0.50 9.23
19 74 18.45 7 1.75 3 0.75 18 4.49 25.44
20 40 9.98 8 2.00 4 1.00 11 2.74 15.71
21 45 11.22 5 1.25 2 050 10 249  15.46
22 29 7.23 5 1.25 2 0.50 6 150  10.47
23 14 3.49 2 0.50 1 0.25 4 1.00 5.24
24 14 3.49 2 0.50 1 0.25 3 0.75 4.99
25 4 1.00 0 0.00 0 0.00 2 0.50 1.50
26 5 1.25 0 0.00 0 0.00 1 0.25 1.50
27 2 0.50 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0.50
28 1 0.25 0 0.00 0 0.00 2 0.50 0.75
29 2 0.50 3 0.75 0 0.00 0 0.00 1.25
30 3 0.75 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0.75
Total 70.07% 9.98% 3.99% 15.96% 100%

Fuente: ficha de recoleccién de datos de maloclusién.

En la tabla 5 se presenta la prevalencia de maloclusiones dentarias segin Angle
para molares en funcion a la edad, donde la mayor prevalencia de maloclusiones es
de clase I con el 70.7%, la cual se encuentra mayormente en estudiantes de 19 afios
de edad con un 18,45% y con menor prevalencia en los estudiantes de 27 afios de
edad con 0,25% de prevalencia, la siguiente maloclusion més prevalente es la clase
I11 representando el 15,96% donde la prevalencia mayor se encontro en estudiantes
de 19 afos, las maloclusiones clase 11-1 representan el 9,98% de prevalencia y la
edad de 20 afios presentd mas casos, finalmente la clase I1-2 present6 el 3,99%
siendo la edad de 20 afios con mayor prevalencia de esta patologia. Aplicando la

prueba de chi cuadrado se encontro valores menores para el chi observado en
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relacion al valor del chi esperado (Chi observado 40.715< chi esperado 58.124) por
lo que no existe relacion entre la prevalencia de maloclusiones dentales y la edad

de los estudiantes.

Tabla 6

Prevalencia de maloclusiones dentales segln grupo etario.

Maloclusion Canina
Edad clase | clase 11 Clase 111
Fi % fi % fi %
16 4 1.00 1 0.25 3 0.75 2.00
17 17 4.24 1 0.25 3 0.75 5.24
18 26 6.48 4 1.00 7 1.75 9.23
19 76 18.95 10 2.49 16 3.99 25.44

Total

20 49 12.22 6 1.50 8 2.00 15.71
21 46 11.47 6 1.50 10 2.49 15.46
22 32 7.98 4 1.00 6 1.50 10.47
23 16 3.99 1 0.25 4 1.00 5.24
24 13 3.24 3 0.75 4 1.00 4.99
25 6 1.50 0 0.00 0 0.00 1.50
26 6 1.50 0 0.00 0 0.00 1.50
27 2 0.50 0 0.00 0 0.00 0.50
28 2 0.50 1 0.25 0 0.00 0.75
29 3 0.75 0 0.00 2 0.50 1.25
30 2 0.50 1 0.25 0 0.00 0.75
Total 74.81% 9.48% 15.71% 100%

Fuente: ficha de recoleccion de datos de maloclusiones dentales.

La tabla 6 muestra la prevalencia de maloclusiones dentarias segun la edad de los
estudiantes, en donde se puede observar una mayor prevalencia de maloclusién
canina clase 1, seguida de la maloclusion clase 11 y por altimo la maloclusion de
clase 11, se puede observar que en las tres clases de maloclusiones la edad de mayor
prevalencia es a los 19 afios. Aplicando la prueba de chi cuadrado se encontrd que

el chi observado es menor que el chi esperado (Chi observado 18,31 < chi esperado
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58.12) por lo que no existe relacion entre la edad y la prevalencia de maloclusiones
dentales.

Tabla7

Prevalencia de maloclusiones dentales segln escuela profesional.

Maloclusion Molar Total

Carrera Clase I Clase [I-1  Clase II-2 Clase III

fi % fi % i % fi %
Enfermeria 58 1446 3 075 1 025 5 125  16.71
Estomatologia 36 898 12299 3 075 16 399 16.71
Medicina 357 1421 3 075 1 025 @6 1.5 16.71
Psicologia 36 898 9 224 6 15 16 399 16.71
Radiologia 58 1446 2 05 2 05 3 125 16.71

Terapia fisicay

rehabilitacion 36 898 11 274 3 075 16 39 1646
Total 70.07% 9.97% 4% 15.97% 100%

Fuente: ficha de recoleccion de datos de maloclusion.

La tabla 7 presenta la prevalencia de maloclusion dentaria molar segun Angle en
relacién a la carrera profesional que cursan los estudiantes de ciencias de la salud
de la UNTRM, donde la mayor prevalencia de maloclusiones encontradas
corresponde a la clase | siendo los estudiantes de la carrera de enfermeria y
radiologia los que muestran estas maloclusiones con mayor prevalencia, seguido de
los estudiantes de la carrera de medicina, la segunda mayor prevalencia es de
maloclusion molar clase 1ll y los estudiantes de la carrera de estomatologia y
psicologia son los que mayormente la padecen, la clase I1-2 presenté menor
prevalencia y el mayor nimero de casos se presentd en los estudiantes de la carrera
de psicologia. Aplicando la prueba de chi cuadrado se encontrd valores mayores
para el chi observado en relacion al chi esperado (Chi observado 70,76 > chi
esperado 24.99) por lo que se hace referencia a que existe relacion entre la carrera

de estudios y las maloclusiones dentales.
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Tabla 8

Prevalencia de maloclusiones dentales segln escuela profesional.

Maloclusion Canina Total

Carrera Clase | Clase 11 Clase 111

fi % fi % fi %
Enfermeria 47 11.72 8 2 12 2.99 16.71
Estomatologia 54 13.47 4 1 9 2.24 16.71
Medicina 45 11.22 9 2.24 13 3.24 16.7
Psicologia 54 13.47 4 1 9 2.24 16.71
Radiologia 47 11.72 8 2 12 2.99 16.71

Terapia fisicay

rehabilitacion 53 13.22 5 1.25 8 2 16.47
Total 74.82% 9.49% 15.7%  100%

Fuente: ficha de recoleccion de datos de maloclusion.

La tabla 8 muestra los resultados obtenidos donde la mayor prevalencia de

maloclusiones es de clase | canina siendo el 74.82%, seguido de las maloclusiones

de clase 11l con 15,7% y por ultimo las maloclusiones de clase 1l con 9.49% de

prevalencia. Los estudiantes de la carrera de estomatologia y psicologia mostraron

mayor prevalencia de maloclusiones clase | representando el 13,47%, los

estudiantes de la carrera de medicina presentaron un 3.24% de prevalencia con

maloclusion de clase I11'y 2.24% de maloclusiones clase 1l siendo estos los mas

prevalentes. Se aplicd la prueba de chi cuadrado en donde se obtuvo valores

mayores para el chi observado con relacién al chi esperado (Chi observado 36,17

>chi esperado 18.30) por o que se establece una relacion entre la carrera profesional

y la prevalencia de maloclusiones dentales.
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IV. DISCUSION

En la presente investigacion aplicada a los estudiantes de ciencias de la salud de la
UNTRM en el semestre académico 2020, se presenta en la tabla 1 los resultados
encontrados donde la maloclusion segun la clasificacion de Angle con mayor
prevalencia es la de clase | molar (70,07%), seguido de una clase Il molar
(15,96%), con menor prevalencia se encontrd la maloclusion clase 11-1 molar
(9,98%) seguida de la maloclusion clase I1-2 molar (3,99%). Para las maloclusiones
de la guia canina segun la clasificacion de Angle (tabla 2) se encontr6 una
prevalencia de 74,81% para la clase | canina, seguida de una prevalencia de 15,71%
para la clase Il canina y con menor prevalencia se encontr6 una clase Il canina
(9,48%). Con respecto al género (tabla 0) en esta investigacion se obtuvo como
resultado que la mayor prevalencia se encontrd en el género femenino para las
maloclusiones clase | molar (45,1%) con respecto a la prevalencia de maloclusiones
clase |1 molar en el género masculino que fue de 29,4%, sin embargo en las
maloclusiones clase Ill molar se encontr6 mayor prevalencia en el género
masculino (9,0%) con respecto al género femenino (7,0%), para la clase 11-1 molar
se encontrd la misma prevalencia tanto en el género masculino como femenino
(5,0%), mientras que en la maloclusion clase 11-2 la mayor prevalencia se encontrd
en el género masculino (3,0%) con respecto al género femenino (1,0%). Para las
maloclusiones de la guia canina (tabla 04) se encontré como resultado que la mayor
prevalencia se encuentran en estudiantes de genero femenino, siendo para la clase
I canina de 45,6% (femenino) y 29,2% (masculino), seguida de la clase 11l canina
con 9,0% de prevalencia para el género femenino y 6,7% para masculino, asi mismo
se encontré que la prevalencia de la clase 11 canina es del 5,5 % (femenino) y 4,0%
(masculino), en todos los casos se observa mayor prevalencia de maloclusiones en
el género femenino. Segun el grupo etario (tabla 5) se obtuvo como resultado que
para las maloclusiones de clase I molar fueron las mas prevalentes en estudiantes
de 19 afos (18,45%), seguido del grupo de estudiantes de 21 afios (11,22%) y la
menor prevalencia se encontro en estudiantes de 28 afios (0,25%); el segundo grupo
de maloclusiones méas prevalentes estuvo dada por las de clase 111 molar en la que
el grupo de estudiantes de 19 afios tuvo la mayor prevalencia (4,49%), seguido de
los estudiantes de 20 afios de edad, en las maloclusiones de clase 11-1 se encontro

prevalencia de 2,0% en estudiantes de 20 afios de edad, la prevalencia en la clase
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[1-2 molar fue mayor en estudiantes de 20 afios de edad. Para las maloclusiones
clase | canina (tabla 6) se obtuvo la mayor prevalencia (18,95%) en el grupo etario
de 19 afios, seguido del grupo de 20 afios, para las maloclusiones de clase 111 canina
se obtuvo una mayor prevalencia de 3,99% en el grupo de 19 afios y en las
maloclusiones clase 1l canina la mayor prevalencia se encontr6 en el grupo etario
de 19 afios. Con respecto a las maloclusiones dentales relacionadas con la carrera
profesional (tabla 7) en esta investigacion se encontrd que la mayor prevalencia de
maloclusiones dentarias son de clase | molar (14,46%) y se encontrd que los
estudiantes de las carreras de enfermeria y radiologia la padecian mayormente, la
segunda maloclusién mas prevalente fue la de clase 111 molar (3,99%) siendo méas
prevalente en los estudiantes de las carreras de estomatologia y psicologia, en las
maloclusiones de clase I1-1 la mayor prevalencia se encontrd en estudiantes de la
carrera de estomatologia (2,99%) y con una prevalencia de 1,5% se encontrd
maloclusiones clase 11-2 en los estudiantes de psicologia siendo el grupo de mayor
prevalencia para esta clase. Finalmente, en la prevalencia de maloclusiones de la
guia canina (tabla 8) se encontr6 mayor prevalencia para la clase | canina en los
estudiantes de la carrera de estomatologia y psicologia, seguido de las
maloclusiones de clase 111 en los estudiantes de medicina (3.24%) y por ultimo con
menor prevalencia se encontrd en la clase Il en el grupo de estudiantes de la carrera
de medicina (2,24%).

Con respecto a estudios realizados en el ambito internacional difieren al nuestro
dado que en este estudio la mayor prevalencia de maloclusiones dentales son para
el género femenino (45,1%) y para el género masculino de 29,4%, mientras que en
el estudio de (Fajardo, et al 2016) quien midié la prevalencia de las maloclusiones
en escolares en México, obtuvo como resultado que la mayor prevalencia de
maloclusiones dentales se registro para el género masculino (86%) en comparacion
con el género femenino (83%) por lo que difiere con nuestro estudio, esto se puede
deber a factores extrinsecos o intrinsecos como genéticos ya que son dos grupos

poblacionales diferentes.

En el estudio realizado por (Daza, 2016) en estudiantes universitarios de
odontologia en Ecuador se tuvo por objetivo medir la prevalencia de las

maloclusiones dentales donde se obtuvo como resultado que existia mayor
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prevalencia (56%) en maloclusiones clase | en estudiantes del sexo femenino
resultado que se asemeja al encontrado en esta investigacion con una prevalencia
de 70,07% para el sexo femenino, resultados similares se obtuvieron en ambas
investigaciones para la clase 11, donde en la subdivision 11-1 se obtuvo 10% de
prevalencia y en la subdivision 11-2 (6%) (Daza, 2016) resultado similar a los
encontrados en nuestra investigacion donde la maloclusion 11-1 (9,98%) y I11-2
(3,99%), para la clase 111 los resultados encontrados presentan una leve diferencia
ya que Daza en su estudio encontrd una prevalencia de 28% para maloclusion clase
Il mientras que en nuestra investigacion se encontrd sélo un 15,96% de prevalencia
para la clase Ill, los resultados similares encontrados se pueden deber a que la
poblacién en estudio es adulta y por ende ya tiene definido un patrén en la oclusion

ya que su proceso de desarrollo maxilar ha culminado.

Una investigacion realizada en México por (Gutiérrez et al., 2015) en modelos de
estudio pre tratamiento ortoddntico se encontr6 como resultado que la mayor
prevalencia estaba dada en la clase | (47,5%) para el género masculino difiriendo
en nuestra investigacion donde se encontré mayor prevalencia en la clase 1 (45,1%)
en el género femenino, se encontré similitud en ambas investigaciones para la
prevalencia de clase 11l en el género masculino, mientras que se difiere en la clase
Il ya que en nuestra investigacion se encuentra una prevalencia igual para ambos
géneros de 5% mientras que en la investigacion de Gutiérrez la mayor prevalencia
es para el género femenino.

En una investigacion realizada en Huanuco-Pert por (Garcia, 2017) donde
relaciond la autoestima con las maloclusiones dentales encontré que la maloclusion
de mayor prevalencia era la de clase | (66,7%) resultado similar encontrado en
nuestro estudio donde la prevalencia de maloclusion clase | es del 70,07%, se difiere
en los resultados encontrados para la segunda maloclusion mas prevalente siendo
en nuestro estudio mayor para la clase I11 (15,96%) mientras que en el estudio de
Garcia la segunda maloclusion prevalente es para la clase 1l (21,2%), se presume
que la diferencia se podria deber a la diferencia de zonas geograficas y esto podria

generar un biotipo o patron facial diferente.
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En Amazonas (Zelada, 2019) realizd una investigacion en estudiantes escolares
cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de la maloclusion en relacion a la
autoestima, en dicha investigacion se encontrd que el 36.8% de estudiantes
presentaron oclusion clase 1, el 29.2% clase 111, el 28.1% clase Il — 1y el 5.8% la
clase Il — 2, resultados similares se obtuvieron en nuestra investigacion donde la
mayor prevalencia de maloclusiones fue de clase | (70,07%), pero difiere en los
resultados obtenidos para la clase Il de Angle ya que en nuestros resultados se
encuentra en menor prevalencia que la clase 11, teniendo una prevalencia de 9.98%
para la clase 11-1 y un 3,99% para la clase 11-2 y por ende siendo menor que la
prevalencia que presento la clase 111 (15,96%), esta diferencia se puede deber a que
la poblacién en estudio se diferencia en la edad y que los escolares ain no presentan
un desarrollo completo en la formacion de los maxilares a diferencia de la poblacion
universitaria que ya por ser adulta presenta una formacion permanente y sin

modificacion.

En la investigacion de (Villalobos et al,. 2019) realizado en escolares en
Leymebamba- Per encontr6 en sus resultados una prevalencia de 41,4% para la
clase I de Angle, seguida de una prevalencia de una clase 111 (35,8%) resultados que
coinciden con nuestra investigacion ya que la mayor prevalencia de maloclusiones
encontradas fueron en la clase | de Angle sequida de la clase Ill, mas aun el
porcentaje de maloclusiones varia ya que en nuestra investigacion se encontrd
valores significativamente mayores de prevalencia tal es el caso para la clase |
(70,07%) y para la clase 111 (15, 96%), esto se puede deber a que los grupos etarios
en estudio fueron de distintos y en el caso de escolares si bien es cierto las

maloclusiones estan presentes pero podrian tener tendencia a la variacion.
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CONCLUSION

La maloclusion més prevalente es la clase | molar, seguida de la maloclusion clase
Il molar y con menor prevalencia se encuentra la clase Il molar, de la cual se
encontré mayor prevalencia en la clase Il subdivision 1y con menor prevalencia la

maloclusién clase 11 subdivision 2.

En la maloclusion de guia canina se encontr6 mayor prevalencia de maloclusion
clase |, seguido de la maloclusion clase 111 y en menor prevalencia se encuentran

maloclusiones clase 1.

La mayor prevalencia de la maloclusion clase | se registrd en el género femenino,
mientras que la clase Il se observo con mas prevalencia en el género masculino,

para la clase Il se encontrd la misma prevalencia en ambos géneros.

La maloclusion clase I y 111 molar se encuentra mas prevalente en estudiantes de 19
afios de edad, mientras que las maloclusiones de clase Il se encuentra mayor

prevalencia en estudiantes de 20 afios
La mayor prevalencia de maloclusion clase | se encuentra en estudiantes de la
carrera de enfermeria y radiologia, mientras que en las maloclusiones clase 11 y 111

fueron mas prevalentes en estudiantes de la carrera de estomatologia y psicologia

La maloclusion dental se relaciona con el género y la carrera profesional, mas no

existe relacion entre la maloclusion dental y los grupos etarios en esta investigacion.
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Anexo 1.

Operacionalizacion de variables.

DEFINICION . Tipo de
VARIABLE INDICADORES | CATEGORIAS | ESCALA )
OPERACIONAL variable
Clase |
. Clase Ildiv.1 | Variable:
L Relacion molar .
Posicién de los Clase Il div. 2 Escala
dientes en la relacion Clase 11 nominal
Maloclusion intermaxilar No aplica. La variable
dental Clase | items: es de tipo
Relacion Escala cualitativo
) Clase Il
canina | dicotémica
i .
Clase Si=1
No aplica No =0
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Anexo 2.
Ficha de recoleccion de datos de la maloclusion dental en estudiantes de la facultad
de Ciencias de la Salud, UNTRM.
. Introduccion: La presente ficha tienen por objetivo determinar el tipo de oclusién
dental segun Anlge en los estudiantes de la Facultad Ciencias de la Salud de la
UNTRM, Chachapoyas — 2020.

Il.  Indicaciones: A continuacion, registre los datos solicitados y en la tabla segun la

clase de Angle, marque con una X en el recuadro que corresponda evitando errores.

I11. Datos generales del encuestado:

Edad: ......... Escuela profesional:............... Sexo: M=() F=()
MALOCLUSION DENTAL
CLASE |
CLASE CLASE Il -1
MOLAR CLASE Il -2
CLASE III
NO APLICA
LADO CLASE CLASE |
DERECHA | CANINA CLASE Il
CLASE I
NO APLICA
CLASE |

CLASE CLASE Il -1
MOLAR CLASE II- 2
CLASE III
LADO NO APLICA
IZQUIERDO | CLASE CLASE |
CANINA CLASE Il
CLASE III
NO APLICA
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