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Resumen

El objetivo del estudio fue determinar la relacion entre las maloclusiones
tempranas en la denticion mixta y el sexo en nifios de 9 a 12 afios de una institucion
educativa del distrito de San Juan de Miraflores durante el afio 2025. La poblacién estuvo
compuesta por 612 escolares, de los cuales se selecciond una muestra representativa de
237 mediante muestreo probabilistico aleatorio simple. La investigacion adopto6 un disefio
no experimental, transversal y observacional, con un enfoque cuantitativo y de tipo
basico. La informacion se recopilé mediante fichas clinicas estructuradas y se proceso a
través de andlisis descriptivos y la prueba de Chi-cuadrado para el contraste de hipétesis.
Los resultados evidenciaron que el 68.8 % de los escolares presentd algun tipo de
maloclusion, sin encontrarse diferencias significativas entre varones y mujeres (p =
0.908). En la clasificacion de Angle, la Clase | fue la més frecuente (51.5 %), seguida por
la Clase Il division 1 (10.1 %), la Clase Il division 2 (5.5 %) y la Clase 111 (1.7 %). En
cuanto a las alteraciones clinicas, el apifiamiento alcanzé el 32.9 %, la sobremordida
aumentada el 18.1 % y la mordida cruzada posterior el 13.9 %, mientras que la mordida
abierta anterior fue la menos prevalente con 7.2 %. En conclusion, se determiné que las
maloclusiones tempranas representan un problema frecuente en la poblacion escolar
estudiada, independiente del sexo, lo que resalta la importancia de implementar

programas de deteccion y prevencion en el ambito educativo.

Palabras clave: maloclusion, denticidn mixta, escolares.



Abstract

The objective of this study was to determine the relationship between early
malocclusions in mixed dentition and sex in children aged 9 to 12 years from an
educational institution in the district of San Juan de Miraflores during 2025. The
population consisted of 612 schoolchildren, from which a representative sample of 237
was selected through simple random probability sampling. The research adopted a non-
experimental, cross-sectional, and observational design, with a quantitative and basic
approach. Data were collected using structured clinical records and processed through
descriptive analysis and the Chi-square test for hypothesis testing. The results showed
that 68.8% of the schoolchildren presented some type of malocclusion, with no significant
differences between boys and girls (p = 0.908). According to Angle’s classification, Class
I was the most frequent (51.5%), followed by Class Il division 1 (10.1%), Class Il division
2 (5.5%), and Class Il (1.7%). Regarding clinical alterations, crowding was the most
prevalent (32.9%), followed by increased overbite (18.1%) and posterior crossbite
(13.9%), while anterior open bite was the least frequent (7.2%). In conclusion, it was
determined that early malocclusions represent a frequent problem in the school
population studied, regardless of sex, highlighting the importance of implementing

detection and prevention programs within the educational setting.

Keywords: malocclusion, mixed dentition, schoolchildren.



Introduccion

Las maloclusiones tempranas en la denticion mixta representan una de las
alteraciones mas frecuentes en nifios y plantean un reto clave para la odontologia
preventiva e interceptiva. Estas no solo afectan la estética dental, sino tambien la
masticacién, la fonacion y, en ocasiones, el desarrollo arménico del sistema
estomatognatico. La etapa entre los 9y 12 afios resulta particularmente vulnerable, ya que
conviven dientes temporales y permanentes en un periodo de transicién propenso a
irregularidades oclusales. Estudios nacionales e internacionales confirman su alta
prevalencia en la infancia, ligada a factores como habitos orales, genética, crecimiento
maxilofacial y contextos socioculturales. En Peru, investigaciones previas reportan tasas
superiores al 60% en escolares, con predominio de la Clase | de Angle, junto a
apifiamiento, diastemas, sobremordida aumentada y mordida cruzada. Estas evidencias
subrayan la urgencia de datos actualizados por regiones para impulsar estrategias
preventivas y programas escolares de atencion temprana. Los hallazgos de este estudio
amplian el conocimiento sobre la prevalencia en este grupo etario y aportan bases sélidas

para intervenciones que fortalezcan la salud bucal infantil.

La investigacion se estructurd en: el Capitulo 1 el cual presenta el planteamiento
del problema, objetivos y justificacion. ElI Capitulo 2 desarrolla el marco tedrico con
antecedentes y conceptos clave sobre maloclusion. El Capitulo 3 detalla la metodologia,
incluyendo disefio, poblacion, muestra y técnicas de recoleccion de datos. El Capitulo 4
expone los resultados y su andlisis. Finalmente, el Gltimo capitulo ofrece conclusiones y

recomendaciones.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La maloclusién dental en la denticion mixta constituye un problema de salud
publica significativo en nifios, con prevalencias que superan el 50% segun estudios
recientes (1,2). Este problema no solo afecta la funcion masticatoria y la estética facial,
sino que también puede tener repercusiones psicoldgicas negativas en los nifios, como

baja autoestima y dificultades en la interaccion social (3).

Las causas de la maloclusion en esta etapa son multifactoriales: factores
hereditarios, pérdida prematura de dientes temporales, habitos bucales deformantes
(empuje lingual, respiracion bucal, succion digital), agenesia dental y alteraciones en la
erupcion dentaria (4). La frecuencia con la que se presenta esta condicion varia
considerablemente entre distintas poblaciones, con rangos que pueden ir desde el 20 %
hasta alcanzar el 100 %, lo que evidencia su caracter extendido y la posiciona como una
preocupacion relevante en salud publica a nivel mundial (5). A pesar de la alta
prevalencia, existe una falta de conciencia y acceso a servicios de ortodoncia preventiva
e interceptiva, especialmente en poblaciones vulnerables. Esto puede llevar a que las
maloclusiones se consoliden y requieran tratamientos mas complejos y costosos en la

adolescencia o adultez (6).

La alta prevalencia de maloclusiones durante la denticion mixta esta bien
respaldada por investigaciones recientes. En Brasil, Fadel et al., analizaron a escolares
de escuelas publicas y hallaron que cerca de siete de cada diez nifios en esta etapa
presentaban algun tipo de maloclusion, subrayando su comun aparicion en el periodo de

recambio dentario. Los autores destacaron que estas alteraciones tienden a aumentar con



la edad dentro de esta fase, especialmente entre los 7 y 8 afios, lo que refleja la influencia

de los cambios dentarios y funcionales propios del crecimiento (7).

Hacia los seis afios, los nifios inician la denticion mixta, una etapa clave donde los
dientes temporales dan paso gradual a los permanentes (8). Este proceso dindmico del
sistema estomatognatico prepara la oclusion definitiva, pero también lo hace vulnerable

a alteraciones en la alineacion dental (9).

En paises vecinos como Argentina, Meza y colaboradores constataron que mas de
la mitad de los nifios evaluados presentaban maloclusiones funcionales, con el
apiflamiento dental como el més frecuente (cerca del 39%). Ademas, el 66% mostraba
habitos orales perjudiciales, principalmente la interposicién de objetos o del labio
inferior (también 39%). La mordida abierta predomind en quienes mantenian habitos
parafuncionales como succion digital o interposicién lingual, lo que sugiere una clara

relacion entre estos patrones y las alteraciones oclusales (10)

En el Pert, las maloclusiones en la infancia representan un desafio significativo,
como lo muestran estudios locales. En el Instituto Nacional de Salud del Nifio, cerca de
un tercio de los menores atendidos presenté maloclusion Clase Il (mas comun en
varones), mientras que la Clase Il predominé en nifias, superando el 40%; estas
diferencias por sexo subrayan la necesidad de enfoques personalizados en la prevencion

temprana (11).

Esto resalta la urgencia de investigaciones locales que detallen las maloclusiones
en nifios de 9 a 12 afios, especialmente en distritos como San Juan de Miraflores, Lima,
donde faltan datos precisos en entornos escolares. Aunque la literatura confirma su alta
prevalencia general, la carencia de cifras especificas complica intervenciones oportunas,

haciendo esenciales estudios directos sobre esta problematica.



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢Cual es la relacion entre las maloclusiones tempranas en la denticién mixta y el
sexo de nifios de 9 A 12 afios en una institucion educativa de San Juan de Miraflores

durante el afio 2025?

1.2.2 Problema especificos

¢Cual es la prevalencia de maloclusiones tempranas en la denticién mixta de nifios
de 9 A 12 afios de ambos sexos, segun la clasificacion de angle en una institucion

educativa de San Juan de Miraflores durante el afo 2025?

¢Cudl es la prevalencia de tipos de maloclusiones tempranas en la denticion mixta
de nifios de 9 A 12 afios de ambos sexos, segun la clasificacion clinica en una institucion

educativa de San Juan de Miraflores durante el aflo 2025?

1.2 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre las maloclusiones tempranas en la denticion mixta y
el sexo de nifios de 9 A 12 afios en una institucion educativa de San Juan de Miraflores

durante el afo 2025.



1.3.2 Objetivos especificos

Identificar la prevalencia de maloclusiones tempranas en la denticién mixta de
nifios de 9 A 12 afios de ambos sexos, segun la clasificacion de Angle en una institucion

educativa de San Juan de Miraflores durante el afio 2025.

Determinar la prevalencia de tipos de maloclusiones tempranas en la denticién
mixta de nifios de 9 A 12 afios de ambos sexos, segun la clasificacion clinica en una

institucion educativa de San Juan de Miraflores durante el afio 2025.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tebrica

Realizar un aporte a la comprension cientifica de las maloclusiones durante una
fase critica del desarrollo dental: la denticién mixta. Aunque existe bibliografia general
sobre este tema, aun es escasa la evidencia contextualizada en poblaciones escolares
concretas. Este trabajo busca llenar ese vacio, aportando datos actualizados que ayuden
a identificar que tipos de maloclusiones son mas frecuentes en nifios entre los 6 y 9 afios.
Los hallazgos podrian fortalecer futuras investigaciones y enriquecer el debate

académico en areas como la odontopediatria, ortodoncia preventiva y salud publica.

1.4.2 Metodologica

Se apoya en un enfoque cuantitativo, lo que permite medir y describir con
precision la prevalencia de las maloclusiones en la muestra seleccionada. El uso de un
disefio descriptivo y transversal facilita la captura de informacion directa y

representativa, sin alterar las condiciones del entorno ni de los sujetos. A traves de la



aplicacion de una ficha clinica especifica, se obtendran datos objetivos que podran servir
de referencia para investigaciones similares en otras localidades con caracteristicas

comparables.

1.4.3 Préctica

Busca generar informacion util para odontélogos, padres de familia y educadores.
Saber cuéntos nifios presentan maloclusiones y de qué tipo permite disefiar estrategias
preventivas mas realistas y accesibles. Ademas, contar con evidencia local puede
motivar a las autoridades de salud a implementar campafias de diagnostico temprano en
colegios publicos, especialmente en distritos como San Juan de Miraflores, donde los
datos actuales son escasos. El conocimiento generado podréa ser una herramienta valiosa

para orientar decisiones clinicas y comunitarias.

1.5 Limitaciones de la investigacién

1.5.1 Temporal
Se ejecuto en el afio 2025, demostrando Unicamente las condiciones observadas
durante ese intervalo especifico. Posibles variaciones estacionales o cambios posteriores

no estaran contemplados.

1.5.2 Espacial

La investigacion se efectuadas en una sola institucion educativa del distrito de San
Juan de Miraflores. Por ello, los resultados obtenidos no podran generalizarse a toda la
poblacién infantil del distrito ni a otras zonas urbanas o rurales del pais con condiciones

distintas.



1.5.3 Recursos

Dado que este trabajo se desarrolla con recursos econémicos y logisticos
limitados, el tamafio de la muestra serd& moderado y no serd posible incluir técnicas

complementarias como estudios longitudinales o comparativos entre varias escuelas.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes nacionales

Vilchez (12) el 2025, en Chiclayo, tuvo como objetivo “Determinar los factores
de riesgo de maloclusiones en nifios con denticion mixta”. El trabajo académico fue de
tipo explicativo, observacional y transversal, y contdé con la participacion de 150
escolares de entre 6 y 12 afios, junto con sus madres. La recoleccion de datos se realizé
mediante un examen clinico para identificar maloclusiones en los nifios y un
cuestionario aplicado a las madres para conocer habitos bucales. Los resultados
indicaron que el sexo femenino presentd una mayor prevalencia de maloclusiones
(47.3%), y que el habito de respiracion bucal estuvo asociado con un mayor riesgo (OR:
2.075). También se evidencié que las alteraciones mas comunes fueron el resalte
(62.5%) y la sobremordida (62.0%). Asimismo, se hallaron asociaciones
estadisticamente significativas entre maloclusiones y variables como edad, sexo y
caracteristicas clinicas (p < 0.05). En conclusion, el estudio determiné que la respiracion
bucal representa un factor de riesgo importante para el desarrollo de maloclusiones, y
que existe una dependencia entre estas alteraciones y diversas caracteristicas clinicas

relacionadas con la edad.

Carbajal (13) el 2022, en Chimbote, Peru, tuvo como objetivo “Determinar la
prevalencia de tipos de aparatos ortoddnticos méas utilizados en nifios con denticién
mixta, atendidos en la Clinica Odontoldgica Uladech Catdlica filial Chimbote, en el
afio 2018 ”. Para alcanzar este proposito, se emple6 un estudio cuantitativo, descriptivo,

de enfoque observacional, retrospectivo y transversal, utilizando una muestra 150



historias clinicas seleccionadas por conveniencia. Entre los resultados mas relevantes,
se identifico que el aparato ortodontico fijo mas utilizado fue la banda Ansa (19,3%),
mientras que el aparato removible méas frecuente fue la placa Hawley (26,0%).
Asimismo, se encontrd que la edad entre 6 y 7 afios registré un mayor uso de ambos
aparatos. Por otro lado, segun sexo, tanto nifias como nifios usaron predominantemente
la placa Hawley y la banda Ansa. Finalmente, en relacion con el tipo de maloclusion, se
hallé que en la Clase | y Clase Il la placa Hawley y la banda Ansa fueron los dispositivos
mas usados, mientras que en la Clase Il predominé el aparato lingual fijo. En
conclusidn, la investigacion evidencié que la aparatologia méas frecuente durante la
denticion mixta fue la placa Hawley como removible y la banda Ansa como fija. Estos
resultados refuerzan la importancia del diagnostico oportuno y la indicacion adecuada

de los aparatos segun el tipo de maloclusion y caracteristicas del paciente.

Castro (14) el 2022, en Nuevo Chimbote, Peru, tuvo como objetivo “Determinar
la prevalencia de maloclusion dental segln el indice estético dental en nifios de 9 a 12
afios en la LE.P. Santo Tomdas El Apostol”. Para ello, se aplic6 una metodologia de tipo
cuantitativa, descriptiva, observacional, prospectiva y transversal, con disefio no
experimental. La muestra estuvo conformada por 68 escolares evaluados clinicamente
mediante el indice Estético Dental (DAI), con registro sistematico de las variables edad,
sexo Yy tipo de maloclusion. Entre los resultados mas relevantes, se evidencio que el 45,5
% de los nifios presentd maloclusion severa, mientras que un 20,5 % mostro oclusion
normal, un 19,2 % maloclusion definida y un 14,8 % maloclusion discapacitante.
Ademas, el analisis segun sexo revelo una mayor proporcion de maloclusion severa en
varones (50 %) frente a las nifias (41,7 %). En cuanto a la distribucion por edad, los
nifios de 11 afios concentraron el mayor porcentaje de maloclusion severa (45,8 %),

seguidos por los de 12 afios con 60 % en esa misma categoria. En conclusion, el estudio



confirmo una alta prevalencia de maloclusion severa en la poblacién evaluada, con una
marcada presencia desde edades tempranas, lo que subraya la necesidad de implementar
acciones preventivas y programas de intervencion ortodéncica oportunos,

especialmente durante la etapa de denticion mixta.

Pérez (15), el 2021, en Chiclayo, con el objetivo fue “Determinar la relacion entre
maloclusiones y hdbitos orales en nifios de cinco a doce aiios”. Se empled una
metodologia cuantitativa, observacional, descriptiva y de corte transversal, con una
muestra de 83 escolares seleccionados mediante muestreo no probabilistico por
conveniencia. La recoleccion de datos se basé en observacion clinica directa y revision
de historias clinicas. Entre los hallazgos mas relevantes, se report6 que el 64,03 % de
los nifios presentaban algun tipo de maloclusién, siendo la Clase | la méas comdn, seguida
de las Clases Iy I11. Asimismo, se identificaron habitos orales deletéreos, destacando
la succidén digital con un 15,83 %, ademas de la interposicion lingual, onicofagia y
queilofagia. En conclusion, el autor evidencié una alta frecuencia de maloclusiones en
la poblacién infantil, asociada a la presencia de habitos orales, lo que refuerza la
necesidad de aplicar estrategias de prevenciéon y deteccién temprana en el entorno

escolar.

2.1.2 Antecedentes internacionales

Mai et al. (16) el 2024, en Guangxi, China, plantearon como objetivo “Investigar
la prevalencia de maloclusién en nifios Zhuang de 7 a 8 afios durante la denticion mixta,
asi como los factores que contribuyen a su aparicion”. De enfoque cuantitativo, corte
transversal y analitico, con una muestra de estudi6 de 2,281 escolares evaluados
clinicamente y mediante encuestas a los padres. Se hallé que el 58.5 % presentaba

maloclusion, siendo més frecuente la Clase | (26.6 %), seguida de la Clase Il (23.3 %)



y la Clase Il (8.5 %). Ademas, se identificaron alteraciones como mordida cruzada
anterior, sobremordida y resalte aumentados. Entre los factores asociados se destacaron
el sexo masculino, un mayor indice de caries en dientes temporales y un bajo nivel
educativo de los padres. En conclusion, los autores subrayan que la maloclusion en esta
poblacion esta influida tanto por aspectos clinicos como sociales, lo que refuerza la

necesidad de intervenciones preventivas integrales desde edades tempranas.

Salas etal. (17) el 2024, en Rapa Nui, Chile, tuvieron como objetivo “Determinar
la prevalencia y tipo de maloclusiones dentarias en la poblacion escolar de la isla”. El
trabajo académico fue descriptivo, observacional y transversal, con una muestra de 121
nifios entre 5y 17 afios. Se aplicaron encuestas sociodemograficas y andlisis clinico de
modelos de yeso para evaluar las relaciones oclusales en los tres planos del espacio. Los
resultados mostraron una alta frecuencia de maloclusiones Clase Il, tanto en relacion
canina (52 %) como molar (46,3 %), ademas de resalte aumentado (25,6 %) y mordida
cruzada o vis a vis (36 %). En conclusién, los autores evidenciaron una elevada
prevalencia de maloclusiones en esta poblacion y resaltaron la necesidad de estrategias

preventivas ante la falta de acceso a atencion ortodontica especializada en la isla.

Gonzéles et al. (18) el 2023, en Matanzas, Cuba, tuvieron como objetivo
“Determinar el comportamiento de la maloclusion funcional causada por
interferencias oclusales en nifios con denticion mixta”. El estudio fue observacional,
descriptivo y transversal, y se llevo a cabo con 66 escolares entre 6 y 11 afios de la
Escuela Primaria Martires del Corynthia. La recoleccion de datos se realizé mediante
examenes clinicos y fichas de observacion. Entre los principales hallazgos, se reporté
que el 27,3 % de los nifios presentd mordida cruzada posterior unilateral asociada a
interferencias oclusales, siendo mas frecuente en el grupo de 6 a 7 afios. Ademas, se

encontrd que la mayoria de los nifios con esta maloclusion eran simétricos y presentaban



desviacion de la linea media. En conclusion, la mordida cruzada posterior unilateral fue
la maloclusion funcional mas comin y mostr6 una relacién directa con las interferencias
oclusales, lo que resalta la necesidad de diagnostico temprano durante la denticion

mixta.

Carrefio (19) el 2023, en Portoviejo, Ecuador, tuvo como objetivo “determinar la
prevalencia de maloclusiones y su relacion con hébitos deformantes en nifios de 7 a 12
afios atendidos en las clinicas odontoldgicas de la Universidad San Gregorio de
Portoviejo durante el afio 2022”. Enfoque cuantitativo, descriptivo, observacional, de
cohorte retrospectivo y transversal, con una muestra de estudio de 138 fichas clinicas
seleccionadas por conveniencia. Entre los hallazgos, se identificd que la maloclusion
Clase | fue la mas prevalente (50 %), seguida de la Clase 1l (23,2 %). Ademas, el 52,9
% de los casos correspondieron a varones y las edades con mayor incidencia fueron 10
y 9 afios. En cuanto a la etiologia, el 50 % de los nifios no presentd habitos deformantes,
mientras que el habito méas asociado fue la succion digital (22,5 %). En conclusion, se
determind que la mayoria de maloclusiones tipo Clase | no estuvieron asociadas a una
causa identificable, aunque la succion digital tuvo un peso relevante entre los factores

presentes.

Xu et al. (20) el 2023, en Jinzhou, China, tuvieron como objetivo “investigar la
prevalencia, las manifestaciones clinicas y los factores asociados a la maloclusion en
nifios de 6 a 12 anos con denticion mixta”. Se desarrolld un estudio transversal,
observacional y analitico con una muestra representativa de 2,162 escolares,
seleccionados mediante muestreo aleatorio por conglomerados en zonas urbanas y
rurales. La informacién fue recogida a través de examenes clinicos estandarizados y
cuestionarios dirigidos a padres. Los resultados revelaron una prevalencia general de

maloclusion del 67.9 %, siendo el apifiamiento dentario la manifestacion mas frecuente



(71.8 %), seguida por sobremordida profunda (39.3 %) y mordida cruzada anterior (16.1
%). Ademas, se encontrd una asociacion significativa entre la maloclusién y factores
como caries, succion digital, respiracion bucal, retencion de dientes primarios y frenillo
labial bajo, mientras que el indice de masa corporal no mostro relacion estadistica. En
conclusion, los autores destacaron la alta prevalencia de maloclusiones y la influencia
de multiples factores modificables, subrayando la importancia de promover el

diagndstico precoz y estrategias preventivas en la poblacién infantil.

Agrawal et al. (21) el 2021, en Dharan, Nepal, tuvieron como objetivo
“Determinar la prevalencia de maloclusiones y la necesidad de tratamiento ortodontico
en escolares con denticion mixta, seguin género, raza y edad”. Se desarrollé un estudio
descriptivo y transversal en 830 escolares de 10 instituciones educativas, seleccionados
mediante muestreo sistematico aleatorio. Se utilizaron el examen clinico y el indice
Estético Dental (DAI) para evaluar maloclusiones y necesidad de tratamiento. Los
resultados revelaron que la Clase | fue la mas prevalente (49.1 %), seguida por la Clase
11 (12.2 %) y la Clase Il division 1 (11.4 %). Ademas, el 17.4 % present6 asimetria y
solo el 5.8 % mostré oclusion normal. En cuanto a la necesidad de tratamiento, el 70.06
% no lo requeria o lo necesitaba minimamente, mientras que un 3.5 % tenia necesidad
obligatoria. En conclusion, el estudio confirmé una alta frecuencia de maloclusiones,
especialmente Clase 1, y resalté que al menos un tercio de los nifios evaluados requeria

algun tipo de atencion ortodontica segun el DAL.



2.2 Bases tedricas

2.2.1 Maloclusién dental

La maloclusion es una alteracion en la alineacion de los dientes o en la relacion
entre los maxilares superior e inferior. Se considera un problema de salud bucal cuando
afecta la funcidén masticatoria, la estética facial o provoca complicaciones en la higiene
oral (22). De acuerdo con Proffit, la maloclusién no solo implica una mala posicion

dentaria, sino también una desarmonia esquelética y funcional (23).

I. Clasificacién de las maloclusiones

Las maloclusiones pueden clasificarse desde dos enfoques principales: la

clasificacion de Angle y la clasificacion clinica funcional (24).

A. Clasificacion de Angle: Esta clasificacion, propuesta por Edward H. Angle,
se basa en la posicion del primer molar permanente y se divide en tres tipos
(25):

- Clase I: La relaciobn molar es normal, pero existen problemas de
apifiamiento, rotaciones u otras irregularidades dentales.

- Clase Il: El primer molar inferior se encuentra en una posicién distal
respecto al molar superior. Se subdivide en division 1 (protrusion de
incisivos superiores) y divisién 2 (retrusidn de incisivos superiores).

- Clase Ill: ElI molar inferior estd en una posicion mesial respecto al

superior, generando una mordida invertida.

Esta clasificacion es ampliamente utilizada en ortodoncia y permite establecer un

diagnostico estructural de la maloclusién a nivel intermaxilar (25).



B. Clasificacion clinica funcional: Esta se basa en la observacion directa de las
relaciones oclusales y los patrones de alineacion de los dientes. Entre las
alteraciones méas comunes evaluadas clinicamente se encuentran (26).

- Mordida abierta anterior

- Mordida cruzada anterior
- Mordida cruzada posterior
- Sobremordida aumentada
- Apifiamiento dental

- Diastemas

Estas alteraciones pueden coexistir con las clases de Angle y permiten una
evaluacion funcional mas detallada durante la etapa de denticion mixta. La clasificacion
clinicaes util para orientar el tratamiento interceptivo temprano y detectar desequilibrios

oclusales visibles (27).

Estas variaciones deben ser identificadas clinicamente, ya que muchas de ellas

requieren intervencion temprana para evitar complicaciones mayores.
Il.  Etiologia de las maloclusiones

La etiologia de las maloclusiones es multifactorial. Incluye factores genéticos
(herencia de patrones esqueléticos o dentales) y factores ambientales como habitos
orales deletéreos (succion digital, interposicion lingual, respiracion bucal), pérdida
prematura de dientes temporales, erupcion ectdpica o alteraciones en el crecimiento

maxilofacial (19).



La aparicién de las maloclusiones dentales no puede explicarse desde una causa
aislada. Por el contrario, se trata de un fendmeno que se construye progresivamente
durante el crecimiento craneofacial, en el que intervienen factores biolégicos propios
del individuo y condiciones ambientales adquiridas a lo largo de la infancia. Esta
dinamica resulta especialmente evidente durante la denticion mixta, etapa en la que los
cambios dentarios y esqueletales hacen mas visible la presencia de alteraciones

oclusales que, en muchos casos, ya se encontraban en desarrollo (28,29).

En el plano genético, la literatura ortodoncica ha descrito de manera consistente
la influencia de la herencia en la conformacién de los maxilares y las arcadas dentarias.
El patron de crecimiento maxilomandibular, la relacién entre ambos maxilares y
determinadas caracteristicas morfologicas faciales pueden transmitirse familiarmente,
generando una base estructural que condiciona la oclusion (30). En este sentido, se ha
sefialado que discrepancias heredadas en el crecimiento del maxilar y la mandibula se
asocian con mayor frecuencia a maloclusiones Clase Il o Clase 11, incluso en nifios sin
antecedentes claros de factores ambientales desfavorables. Estos componentes
genéticos no actdan de forma aislada, pero si delimitan el marco sobre el cual se

desarrollan otros procesos (31,32).

Ahora bien, la experiencia clinica demuestra que la genética, por si sola, rara vez
explica la expresién completa de una maloclusion. A lo largo de la infancia, diversos
factores epigenéticos y ambientales intervienen modulando la expresion de los genes
vinculados al desarrollo dentomaxilar. Entre los més frecuentes se encuentran los
habitos orales persistentes (como la succion digital, la interposicion lingual o la
respiracion bucal), asi como la pérdida prematura de dientes temporales y los

desequilibrios musculares del sistema estomatognatico. Cuando estos estimulos se



mantienen en el tiempo, pueden alterar el equilibrio funcional y favorecer

modificaciones progresivas en la relacion oclusal (33,34).

Desde una perspectiva epigenética, se reconoce que la accion continua de estos
factores ambientales tiene la capacidad de influir en los mecanismos que regulan el
crecimiento craneofacial. Como consecuencia, durante la denticion mixta pueden
manifestarse mordidas abiertas, mordidas cruzadas, apifiamientos dentarios o
sobremordidas aumentadas, especialmente en una etapa caracterizada por una elevada
plasticidad biolégica del sistema estomatognatico. Este enfoque permite comprender
por qué nifios con una predisposicion genética semejante desarrollan maloclusiones

distintas segun el entorno funcional al que estan expuestos (35,36).

En términos practicos, las maloclusiones se consolidan cuando los factores
ambientales actian de manera sostenida sobre una estructura genéticamente
predispuesta, intensificando las desviaciones en la alineacion dentariay en las relaciones
intermaxilares. A diferencia de los factores genéticos, que no pueden modificarse, los
factores epigenéticos si son susceptibles de intervencion clinica. Esta condicidn justifica
la aplicacion de medidas preventivas y tratamientos ortoddnticos interceptivos durante
la denticion mixta, con la finalidad de limitar la progresion de las alteraciones oclusales

y reducir su complejidad futura (32,35)

Comprender esta interaccion entre genética y epigenética resulta clave para el
abordaje temprano de las maloclusiones en la infancia. Una intervencidn oportuna en
esta etapa no solo disminuye la severidad de las alteraciones oclusales, sino que también
contribuye a evitar tratamientos ortodonticos mas extensos y complejos en etapas

posteriores del desarrollo (37,38).



I11.  Consecuencias de las maloclusiones no tratadas

Cuando no se tratan a tiempo, las maloclusiones pueden generar consecuencias

importantes como dificultad para masticar, alteraciones en el habla, desgaste dental

anormal, dolor temporomandibular y problemas de autoestima en la infancia. Ademas,

pueden complicar los tratamientos ortodonticos futuros y aumentar el riesgo de

enfermedades periodontales (5).

2.2.2 Denticién mixta

La denticion mixta es la etapa en la que coexisten dientes temporales y

permanentes en la cavidad bucal. Esta fase se inicia aproximadamente a los 6 afios y

concluye entre los 11 y 12 afios, cuando han erupcionado todos los dientes permanentes

excepto los terceros molares (39,40).

I.  Etapas de la denticion mixta

Denticidén mixta temprana: de los 6 a los 8 afios, cuando erupcionan los
primeros molares permanentes e incisivos. Esta fase marca el inicio del
recambio dental y coincide con importantes cambios en la estructura
maxilofacial. Es fundamental durante este periodo observar posibles
discrepancias de espacio, problemas de alineacion y habitos orales que
puedan influir en el desarrollo de la oclusion (41).

Denticién mixta tardia: de los 8 a los 12 afios, cuando erupcionan los
caninos y premolares. En esta etapa suele completarse la exfoliacion de
los dientes temporales y se definen las relaciones oclusales permanentes.
La intervencion clinica en esta fase es clave para guiar adecuadamente el

desarrollo de las arcadas dentarias y prevenir maloclusiones mas severas



en la adolescencia. de los 8 a los 12 afios, cuando erupcionan caninos y

premolares (41).
Il.  Cambios fisiologicos y riesgos durante esta etapa

Durante la denticion mixta se producen cambios morfoldgicos en los maxilares,
recambios dentarios y procesos de adaptacion funcional. Es un periodo critico donde
muchas maloclusiones comienzan a desarrollarse o a evidenciarse con mayor claridad

(42).
I1l.  Importancia de la deteccion precoz en la denticion mixta

Detectar las maloclusiones durante la denticibn mixta permite establecer
tratamientos interceptivos, guiando el crecimiento maxilofacial y evitando tratamientos

complejos en etapas posteriores (43)

2.2.3 Evaluacioén clinica de las maloclusiones

I.  Métodos de diagndstico

La evaluacion clinica de las maloclusiones durante la denticion mixta suele
realizarse mediante inspeccion intraoral directa, analisis de modelos de estudio, y en
algunos casos, radiografias. Ademas, se utilizan indices estandarizados como el indice
Estético Dental (DAI), el indice de Necesidad de Tratamiento Ortodontico (IOTN) y la

clasificacion de Angle para identificar el tipo y la severidad del problema (44).
Il.  Importancia del examen clinico en escolares

El examen clinico sistematico en instituciones educativas permite la deteccién
temprana de alteraciones oclusales en una etapa donde aln es posible aplicar

tratamientos interceptivos. Estas intervenciones tempranas tienen mejor prondstico,



menor costo y evitan tratamientos correctivos mas complejos en la adolescencia. El
odontologo cumple un papel clave en el tamizaje, diagnostico e intervencion de
maloclusiones infantiles. Asimismo, los programas de salud bucal escolar pueden ser
una herramienta valiosa para monitorear el crecimiento facial, identificar factores de

riesgo y educar a padres y docentes (45).

2.3 Formulacién de hipétesis

Ha: Existe relacion entre las maloclusiones tempranas en la denticion mixta y el
sexo de nifios de 9 A 12 afios en una institucion educativa de San Juan de Miraflores

durante el afio 2025.

Ho: No Existe relacion entre las maloclusiones tempranas en la denticion mixta y
el sexo de nifios de 9 A 12 afios en una institucién educativa de San Juan de Miraflores

durante el afio 2025.



CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Método hipotético-deductivo, pues se origino a partir de una hipotesis que plantea
la posible relacion entre el sexo y las maloclusiones tempranas en la denticion mixta. A
partir de esta premisa, se disefié un proceso sistematico de observacion y recoleccion de
datos para luego contrastar empiricamente dicha relacion. Este método permite no solo
describir las caracteristicas del fendmeno, sino también evaluar si existe asociacion

entre variables, bajo criterios objetivos y verificables (46).

3.2. Enfoque de la investigacion

De un enfoque cuantitativo, puesto que se basd en reunir datos numéricos
mediante fichas clinicas y su andlisis estadistico. Este enfoque permitié medir con
precision la frecuencia y distribucion de las maloclusiones en los escolares, identificar

patrones y presentar los resultados de manera objetiva y replicable (47).

3.3. Tipo de investigacion

Basica, porque su propdésito fundamental fue generar conocimiento sobre la
prevalencia y caracteristicas de las maloclusiones tempranas en una poblacion infantil
especifica. No se pretende manipular variables ni establecer relaciones causales, sino
mas bien describir y analizar un fendmeno clinico de interés odontoldgico. Este tipo de
estudio contribuye a la comprension tedrica del problema y puede servir de base para

futuras investigaciones o programas de prevencion en salud bucal escolar (48).



3.4. Disefio de la investigacion

Se trabajo con un disefio no experimental, transversal y observacional, adecuado
para investigaciones descriptivas cuyo propoésito es estudiar fendmenos tal como se

presentan en su entorno natural, sin manipulacion de variables.

Disefio no experimental: En este tipo de disefio, el investigador no introduce
estimulos, tratamientos ni condiciones especificas. Es decir, no se realiz6 ninguna
intervencion sobre la poblacion objeto de estudio. En el caso de esta investigacion, se
observo la presencia de maloclusiones en nifios de 9 a 12 afios sin modificar su entorno
ni aplicar tratamientos ortodonticos, limitdndose a registrar las condiciones clinicas

presentes (46).

Disefio transversal: Se considera transversal, debido a que la recoleccion de datos
se efectud en un unico momento del tiempo, sin seguimiento posterior. Esto permitio
obtener una “fotografia” de la situacion actual respecto a la prevalencia de
maloclusiones en la poblacion escolar seleccionada. El objetivo es conocer qué
proporcién de los nifios evaluados presenta algun tipo de maloclusion durante el afio

2025 (49).

Disefio observacional: Este disefio se basé en la observacion sistematica de las
caracteristicas clinicas de los participantes. El investigador actia como observador
externo, recogiendo datos de forma directa a través de una ficha clinica y sin influir en
el comportamiento o las condiciones del nifio evaluado. Este enfoque es particularmente
atil cuando se estudian condiciones clinicas como las maloclusiones, que pueden

diagnosticarse visualmente mediante pardmetros estandarizados (50).



3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

Conformada por 612 alumnos matriculados en educacion primaria en la

institucion educativa “Colegio Leonard Euler” del distrito de San Juan de Miraflores,

Lima, durante el afio 2025. Todos los integrantes de esta poblacion tenian edades

comprendidas entre 9 y 12 afios, correspondientes a la etapa de denticién mixta. Se tratd

de una poblacion finita, accesible y claramente delimitada tanto en términos geograficos

como demogréaficos, que cumplia con las condiciones clinicas necesarias para el

cumplimiento de los objetivos del estudio (51).

Criterios de inclusién

Estudiantes matriculados durante el afio 2025.

Nifios que presenten denticion mixta confirmada clinicamente.

Nifios que se encuentren entre las edades de 9 a 12 afios

Participantes que cuenten con consentimiento informado firmado por el padre,
madre o apoderado.

Nifios que colaboren activamente durante la evaluacion clinica.

Criterios de exclusién

Nifios que ya se encuentren en tratamiento ortodéncico o hayan recibido
tratamiento previo.

Nifios con denticion temporal completa o denticion permanente completa.
Escolares con sindromes craneofaciales, anomalias congénitas o

enfermedades sistémicas que afecten el desarrollo dentomaxilar.



- Nifios que presenten dificultades conductuales severas que impidan realizar
una correcta evaluacion clinica.
- Estudiantes que no cuenten con el consentimiento informado firmado por sus

responsables legales.

3.5.2 Muestra

La muestra estuvo conformada por 237 escolares de educacion primaria en una
institucion educativa del distrito de San Juan de Miraflores, Lima, durante el afio 2025.
Todos los participantes se encontraban en el rango de edad de 9 A 12 afos,
correspondiente a la etapa de denticion mixta. El tamafio muestral fue determinado
mediante la formula para poblacidn finita, considerando un nivel de confianza del 95 %
(z=1.96), un margen de error del 5 % y una proporcion esperada del 50 %, lo que
garantiza una muestra representativa y adecuada para describir la prevalencia de
maloclusiones en esta poblacion.

B NxZ2xpxq
S d2x(N-1)+Z2xpxq

n

B 612 x 1.96 x 0.50 x 0.50
0.052 x (612 —1) +1.96% x 0.50 X 0.50

n

n=237

3.5.3 Muestreo

Para la seleccion de los participantes se utilizd un muestreo probabilistico

aleatorio simple, donde cada alumno tuvo la misma probabilidad de ser elegidos. Esta



técnica garantiza que la muestra de 237 escolares sea representativa del total de 612

escolares de educacion primaria. (52).

El uso de este tipo de muestreo permite minimizar el sesgo de seleccion y asegurar
que los resultados obtenidos puedan generalizarse con mayor validez dentro del
contexto de estudio. La seleccion fue realizada a partir de un listado oficial de la
institucion educativa, utilizando una tabla de nimeros aleatorios para identificar a los

participantes.



3.6. Variables y operacionalizacion

) e, Definicion . . . Escala de Escala
Variable Definicion conceptual ) Dimensiones Indicadores ., .

operacional medicion valorativa

- Clase |
Clasificacion | - Clase Il division 1 Nominal Presente = 1

. . Presencia de de Angle | - Clase Il division 2 No presente = 0
Es cualquier desviacion .
. ) alteraciones en la - Clase Il1
del alineamiento normal .
. oclusion dental
de los dientes, las . .
) . identificadas
Maloclusiones | arcadas dentarias o las . i
. clinicamente en nifios
tempranas en relaciones o
. . . de 9 a 12 afos durante
denticion intermaxilares que la fase de denticion -
mixta aparece durante la mixta. seadn - Mordida abierta
denticion mixta (22) clasificacién dge Anale anterior
i lini 9 - Mordida cruzada
y tipo ciinico. e anterior _
Clasificacion . . Presente = 1
. - Mordida cruzada Nominal -
clinica : No presente =0
posterior
- Sobremordida
aumentada

- Apifiamiento dental

- Diastemas




Sexo

Condicion biologica
que clasifica al
individuo como

masculino o femenino
(53)

Informacion
registrada en el
instrumento segun el
sexo reportado por el
apoderado o nifio.

Masculino /
Femenino

Nominal

Masculino =1
Femenino =2




3.6.1 Definicién operacional

— Maloclusiones tempranas en denticion mixta: Es cualquier desviacion
del alineamiento normal de los dientes, las arcadas dentarias o las
relaciones intermaxilares que aparece durante la denticion mixta (21).

— Sexo: Condicion bioldgica que clasifica al individuo como masculino o
femenino (39).

— Grupo etario: Clasificacion de edad en rangos que representan etapas

dentro de la denticién mixta (40).

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Al momento de la realizacion del trabajo, se utiliz6 una técnica de observacién
directa, realizada por el investigador mediante una evaluacion intraoral en condiciones
adecuadas de iluminacion. Esta técnica permite identificar visualmente la presencia de
maloclusiones dentarias durante la etapa de denticion mixta, sin intervenciéon ni

manipulacion sobre el evaluado (49).

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Para la recopilaciéon de informacion se empled una ficha clinica estructurada de
elaboracién propia, disefiada especificamente para registrar informacion relacionada
con la presencia y tipos de maloclusiones dentales durante la etapa de denticién mixta.
Esta ficha fue construida en base a los criterios clinicos més relevantes de la literatura

cientifica actual y adaptada al contexto educativo del estudio.



Consta de tres secciones principales:

Datos generales del evaluado: donde se consignan el ID del participante, su edad
y sexo, lo cual permite la organizacion demogréfica de los datos y su posterior anélisis

por subgrupos.

Evaluacién clinica de maloclusiones: esta seccion recoge si el nifio presenta o no
alguna maloclusion. De ser afirmativa la respuesta, se habilita el registro detallado del

tipo de maloclusion observada.

Listado de tipos de maloclusion: se presenta una tabla con las principales
maloclusiones identificadas en la literatura especializada, tales como la Clase | de Angle
con apifiamiento, Clase Il division 1y 2, Clase 111, mordida cruzada anterior y posterior,
mordida abierta anterior, sobremordida aumentada y diastemas. El evaluador debe

marcar “si” o “no” en funcion de los hallazgos clinicos observados en el paciente.

Ademas, se incluye un espacio para observaciones adicionales, destinado a
registrar cualquier informacion complementaria relevante para el diagnostico, como
habitos orales detectados, caracteristicas faciales asociadas o detalles anatdbmicos que

no estén contemplados en los items estructurados.

Este instrumento permite una recoleccion ordenada, objetiva y estandarizada de
los datos clinicos necesarios para cumplir con los objetivos del estudio, facilitando

ademas su analisis posterior.

3.7.3 Validacién

Se realiz6 a través de la revision por tres profesionales del area de odontologia
con experiencia en ortodoncia y diagnostico clinico infantil. Cada experto evaluard la

pertinencia, claridad, coherencia y redaccion de los items del instrumento. En base a sus



observaciones, se realizaran los ajustes correspondientes para garantizar la adecuacion

del instrumento a los objetivos del estudio y asegurar su validez de contenido (54).

3.7.4 Confiabilidad

Primero se generd una prueba piloto con 20 escolares que no se consideraron
dentro de la muestra definitiva, con el fin de poder medir la confiabilidad del
instrumento de recoleccion. Fue aplicado por dos evaluadores capacitados, de manera
independiente, en las mismas condiciones clinicas. Posteriormente, los resultados
fueron comparados con el indice Kappa de Cohen. Obteniendo un valor de 0.920 para
la clasificacién de Angle, lo cual corresponde a una concordancia casi perfecta. En
cuanto a las alteraciones clinicas, se registraron valores sustanciales para el apifiamiento
(0.687), la mordida cruzada posterior (0.659), la mordida abierta anterior (0.681) y la
sobremordida aumentada (0.794), mientras que los diastemas (0.588) y la mordida
cruzada anterior (0.565) alcanzaron una concordancia moderada. En conjunto, estos
resultados evidenciaron una adecuada confiabilidad diagndstica del instrumento

utilizado en la investigacion (Ver Anexo 3) (55).

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Los datos recogidos fueron organizados inicialmente en una base de datos
elaborada en Microsoft Excel version 21, donde se realizé la depuracion y codificacion
correspondiente para facilitar su analisis. Posteriormente, la informacion fue exportada

al software estadistico SPSS versidn 27 para su procesamiento formal.

Se emplearon estadisticas descriptivas como frecuencias absolutas, relativas

(porcentajes) y tablas de distribucion, con el propésito de describir la prevalencia de



maloclusiones segun tipo, sexo y grupo etario. Estas medidas permitieron identificar los

tipos mas comunes de maloclusion presentes en la muestra.

Asimismo, para explorar posibles asociaciones entre variables categoricas (por
ejemplo, sexo y tipo de maloclusion), se utilizé la prueba de Chi-cuadrado de Pearson,
estableciendo un nivel de significancia del 5 % (p < 0.05). Cuando se encontrd
significancia estadistica, los resultados fueron interpretados dentro del contexto clinico

del estudio, resaltando las implicancias para la salud bucal infantil.

3.9 Aspectos éticos

La presente investigacion se desarrollo aplicando estrictas normas éticas, con el
fin de proteger la privacidad y el bienestar de los individuos involucrados. Se tom6 como
referencia principal la Declaracion de Helsinki, la cual establece lineamientos
internacionales orientados al respeto por la dignidad humana y al compromiso ético del
investigador. En concordancia con estos principios, toda la informacion obtenida a partir
de los registros clinicos fue tratada de manera confidencial, evitando cualquier vinculo
entre los resultados y la identidad de los participantes. Para asegurar el anonimato, se
utilizaron unicamente cédigos internos en la codificacion de datos, impidiendo cualquier
forma de identificacion personal y resguardando la confidencialidad durante todas las

etapas del estudio (56).

Previo a la ejecucion del estudio, el proyecto fue presentado ante un comité ético
competente, cuya funcion fue evaluar si los aspectos metodoldgicos y operativos
cumplian con las normativas éticas vigentes. Esta revision inicial tuvo como propdsito
garantizar que la investigacion se llevara a cabo bajo principios de responsabilidad y

respeto, sin poner en riesgo a los participantes. Una vez obtenida la autorizacion oficial



correspondiente, se procedio a la ejecucion del trabajo de campo y a la recoleccion
sistematica de los datos, manteniendo en todo momento un enfoque ético, riguroso y

comprometido con la integridad de la informacion utilizada.



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

Resultado descriptivo

Tabla 1. Prevalencia de maloclusiones tempranas segun la clasificacion de Angle en
escolares de 9 a 12 afios.

Clasificacion de Angle n %
Clase | 122 51.5
Clase Il division 1 24 10.1
Clase Il division 2 13 5.5
Clase Il 4 1.7
N=237
60.0
50.0
g 40.0
[%2]
;»; 30.0
3
4 20.0
D é .
0.0
Clase | Clase Il Clase Il Clase I
division 1 division 2

Clasificacion de Angle

Figura 1. Prevalencia de maloclusiones tempranas segun la clasificacion de Angle en
escolares de 9 a 12 afios.

En la poblacion estudiada se observé que la maloclusion Clase | fue la més
frecuente, con un 51.5 % de los escolares, seguido de la Clase Il division 1 con 10.1 %,

la Clase Il division 2 con 5.5 % y, en menor proporcion, la Clase 111 con 1.7 %.



Tabla 2. Prevalencia de alteraciones clinicas de la oclusién en escolares de 9 a 12 afios.

Clasificacion clinica n %
Apifiamiento No 159 67.1
P Si 78 32.9
Diastemas No 205 86.5
Si 32 135
. . No 214 90.3
Mordida cruzada anterior Si 23 9.7
. . No 204 86.1
Mordida cruzada posterior Si 33 13.9
. . . No 220 92.8
Mordida abierta anterior Si 17 79
. No 194 81.9
Sobremordida aumentada Si 43 181

N=237
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Figura 2. Prevalencia de alteraciones clinicas de la oclusion en escolares de 9 a 12 afios.



De latabla 2, en los escolares evaluados, el apifiamiento dentario fue la alteracion
clinica mas frecuente con un 32.9 %, seguido de la sobremordida aumentada con 18.1 %
y la mordida cruzada posterior con 13.9 %. Alteraciones como los diastemas y la mordida
cruzada anterior se presentaron en 13.5 % y 9.7 % respectivamente, mientras que la

mordida abierta anterior tuvo la menor prevalencia con 7.2 %.
Resultado inferencial
Planteamiento de hipotesis

Ha: Existe relacion entre las maloclusiones tempranas en la denticién mixta y el sexo de
nifios de 9 A 12 afios en una institucion educativa de San Juan de Miraflores durante el

afo 2025.

Ho: No Existe relacién entre las maloclusiones tempranas en la denticion mixta y el sexo
de nifios de 9 A 12 afios en una institucién educativa de San Juan de Miraflores durante
el afo 2025.

Nivel de significancia

a=0.05

Regla de decision

o  5ip < 0.05; Se rechaza Ho.

* 5ip = 0.05; No se rechaza Ho.



Tabla 3. Relacion entre la presencia de maloclusiones tempranas y el sexo en escolares
de 9 a 12 afios.

Presencia de maloclusion

Sexo No Si Total
Masculino n 33 4 107
% 13.9 31.2 45.1

Femenino n 41 89 130
% 17.3 37.6 54,9

Total n 74 163 237
% 31.2 68.8 100.0

Prueba estadistica: Chi — Cuadrado (x? = 0.013; p = 0.908)

37.6
40.0 -/
31.2
35.0
30.0
250 17.3
20.0 139 47

15.0

Escolares (%0)

10.0
5.0

0.0
No Si

¢ Presenta maloclusién?

m Masculino Femenino

Figura 3. Maloclusiones tempranas segun sexo en escolares de 9 a 12 afios.

En la poblacion de estudio, el 68.8 % de los escolares presentd algun tipo de
maloclusion, mientras que el resto no mostré alteraciones oclusales. Al analizar la
distribucion por sexo, se observo que el 31.2 % correspondié a varones y el 37.6 % a
mujeres. A pesar de esta ligera diferencia porcentual, la prueba de “Chi-cuadrado” arrojé
un valor de p = 0.908, indicando que no existe una relacion estadisticamente significativa
entre el sexo y la presencia de maloclusiones en los escolares evaluados llegando a la

conclusién que la distribucion de maloclusiones fue similar en ambos sexos.



4.2. Discusion de resultados

Se identificd que el 68.8 % de los escolares presento algun tipo de maloclusion,
mientras que el resto no mostro alteraciones oclusales. Al analizar los resultados por sexo,
no se encontraron diferencias significativas (p = 0.908), lo que indic6 que tanto nifios
como nifias estuvieron expuestos de manera semejante a estas alteraciones durante la
denticion mixta. Este hallazgo se asemeja a lo descrito por Carrefio (19) el 2023, en
Portoviejo, Ecuador, quien también reporté porcentajes elevados de maloclusiones sin
grandes diferencias entre géneros, aunque con ligera predominancia en varones. Sin
embargo, no todos los autores coinciden con este patron. Vilchez (12) el 2025, en
Chiclayo, evidencié que las nifias mostraron mayor frecuencia de maloclusiones,
asociadas principalmente a la respiracion bucal, mientras que Mai et al. (16) el 2024, en
Guangxi, China, hallaron un predominio en varones. De manera distinta, Salas et al. (17)
el 2024, en Rapa Nui, Chile, describieron una fuerte presencia de la Clase 11 en ambos
sexos, lo que confirma que la distribucion por género no es uniforme y puede estar

influenciada por factores propios de cada poblacion.

Al clasificar las maloclusiones segin Angle, la Clase | fue la méas frecuente (51.5
%), seguida por la Clase Il division 1 (10.1 %), la Clase Il division 2 (5.5 %) y la Clase
I11 (1.7 %). Este predominio de la Clase | coincide con lo informado por Pérez (15), el
2021, en Chiclayo, donde también fue el tipo mas comun. De manera similar, Carrefio
(19) el 2023, en Portoviejo, Ecuador, registro un 50 % de Clase | y una proporcion menor
de Clase Il. Resultados afines fueron descritos por Agrawal et al. (21) el 2021, en Dharan,
Nepal, quienes reportaron un 49.1 % de Clase I, aunque en su poblacién la Clase 111
alcanzd valores mas altos (12.2 %). Por otro lado, Salas et al. (17) el 2024, en Rapa Nuli,

Chile, encontraron predominio de la Clase 11, y Mai et al. (16) el 2024, en Guangxi, China,



observaron cifras més equilibradas entre Clase | (26.6 %) y Clase Il (23.3 %). Estas
diferencias sugieren que, si bien la Clase | suele ser la mas comdn en la denticién mixta,
los demas tipos presentan variaciones de acuerdo con factores ambientales, culturales y

clinicos propios de cada region.

En cuanto a las alteraciones clinicas, el apifiamiento fue la mas comun (32.9 %),
seguido por la sobremordida aumentada (18.1 %), la mordida cruzada posterior (13.9 %),
los diastemas (13.5 %), la mordida cruzada anterior (9.7 %) y finalmente la mordida
abierta anterior (7.2 %). Estos resultados guardan relacion con lo descrito por Vilchez
(12) el 2025, en Chiclayo, quien reportd altas frecuencias de resalte (62.5 %) y
sobremordida (62 %), confirmando la importancia de estas alteraciones en la denticion
mixta. Asimismo, Pérez (15), el 2021, en Chiclayo, destacd el apifiamiento y los
diastemas como hallazgos frecuentes, asociados a habitos orales como succion digital e
interposicion lingual. A nivel internacional, Xu et al. (20) el 2023, en Jinzhou, China,
sefialaron que el apifiamiento fue el problema mas comun (71.8 %), acompafiado de
sobremordida profunda (39.3 %) y mordida cruzada anterior (16.1 %). Por su parte,
Gonzaéles et al. (18) el 2023, en Matanzas, Cuba, identificaron a la mordida cruzada
posterior unilateral como la alteracién més habitual (27.3 %), lo cual difiere de este
estudio, donde esta ocup6 un lugar secundario. En conjunto, los hallazgos permitieron
confirmar que el apifiamiento es una de las alteraciones mas prevalentes en la denticion
mixta, mientras que las demas presentan variaciones de frecuencia segun el contexto

poblacional.



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Primera. La presencia de maloclusiones tempranas fue elevada (68.8 %) y no se
hallé una relacion significativa con el sexo, lo que indica que estas alteraciones afectaron

de manera similar a varones y mujeres en la poblacion estudiada.

Segunda. La maloclusién Clase | fue la mas frecuente (51.5 %), seguida por la
Clase Il division 1 (10.1 %), la Clase Il division 2 (5.5 %) y la Clase Il (1.7 %),

confirmando el predominio de la Clase | en denticién mixta.

Tercera. El apifiamiento fue la alteracion clinica mas comdn (32.9 %), seguido
de la sobremordida aumentada (18.1 %) y la mordida cruzada posterior (13.9 %), mientras

que la mordida abierta anterior fue la menos prevalente (7.2 %).

5.2 Recomendaciones

Implementar programas escolares de evaluacion odontoldgica periddica durante
la denticion mixta, orientados no solo a la deteccion temprana de maloclusiones, sino
también a la identificacion de factores ambientales modificables, como hébitos orales

nocivos Yy alteraciones funcionales, que influyen directamente en su desarrollo.

Realizar controles clinicos desde edades tempranas, priorizando el seguimiento de
los escolares con maloclusion Clase |, dado que este tipo suele asociarse a apifiamiento
dentario y alteraciones funcionales relacionadas con habitos orales, cuya correccion

oportuna puede prevenir la progresion hacia maloclusiones mas complejas.



Promover estrategias preventivas en el &mbito escolar y familiar orientadas a la
eliminacion de hébitos orales deletéreos, tales como la succion digital prolongada, la
interposicion lingual y la respiracion bucal, asi como al control de la pérdida prematura
de dientes temporales, con el fin de disminuir la frecuencia de apifiamiento y

sobremordida aumentada durante la denticion mixta.

Fortalecer la educacion en salud bucal dirigida a padres, docentes y escolares,
enfatizando el rol de los factores ambientales y epigenéticos en el desarrollo de las
maloclusiones, de modo que se favorezca la adopcion de conductas preventivas y se
facilite la derivacion temprana a tratamiento ortoddntico interceptivo cuando sea

necesario.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

FORMULACION DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general:

¢Cual es la relacién entre las
maloclusiones tempranas en la
denticion mixta y el sexo de nifios de
9 A 12 afios en una institucion
educativa de San Juan de Miraflores
durante el afio 2025?

Problemas especificos

¢Cudl es la prevalencia de
maloclusiones tempranas en la
denticién mixta de nifios de 9 A 12
afios de ambos sexos, segun la
clasificacion de angle en una
institucién educativa de San Juan de
Miraflores durante el afio 2025?

¢Cudl es la prevalencia de tipos de
maloclusiones tempranas en la
denticiéon mixta de nifios de 9 A 12
afios de ambos sexos, segun la
clasificacion clinica en una
institucion educativa de San Juan de
Miraflores durante el afio 2025?

Obijetivo general:

Determinar la relacién entre las
maloclusiones tempranas en la
denticion mixta y el sexo de nifios
de 9 A 12 afios en una institucion
educativa de San Juan de Miraflores
durante el afio 2025.

Obijetivos especificos

Identificar la prevalencia de
maloclusiones tempranas en la
denticién mixta de nifios de 9 A 12
afios de ambos sexos, segun la
clasificacion de Angle en una
institucién educativa de San Juan de
Miraflores durante el afio 2025.

Determinar la prevalencia de tipos
de maloclusiones tempranas en la
denticiéon mixta de nifios de 9 A 12
afios de ambos sexos, segin la
clasificacion clinica en una
institucion educativa de San Juan de
Miraflores durante el afio 2025.

Ha: Existe relacién entre
las maloclusiones
tempranas en la
denticion mixta y el
sexo de nifios de 9 A
12 afios en una
institucion educativa
de San Juan de
Miraflores durante el
afio 2025.

Ho: No Existe relacion
entre las
maloclusiones
tempranas en la
denticion mixta y el
sexo de nifios de 9 A
12 afios en una
institucion educativa
de San Juan de
Miraflores durante el
afio 2025.

Variable

Maloclusiones
tempranas en denticion
mixta

Dimensiones
Clasificacion de Angle
Clasificacion clinica

Covariable
Sexo

Método:
Hipotético-deductivo

Enfoque:
Cuantitativo

Tipo de investigacion:
Basica

Disefio: No Experimental
Corte: transversal
Nivel: Descriptivo

Poblacién, muestra y
muestreo:

Poblacion: 612 estudiantes de
educacidén primaria, con edades
entre 9y 12 afios, matriculados
en una institucion educativa del
distrito de San Juan de
Miraflores, Lima, durante el afio
2025.

Muestra: 237 escolares

Tipo de muestreo:
Probabilistico aleatorio simple.




Anexo 2: Instrumentos

TITULO DE LA TESIS: PREVALENCIA DE MALOCLUSIONES
TEMPRANAS EN DENTICION MIXTA EN NINOS DE 9 A 12 ANOS DE UNA
INSTITUCION EDUCATIVA DE SAN JUAN DE MIRAFLORES, 2025.

Objetivo del instrumento:

Recolectar informacién clinica bésica sobre la presencia de maloclusiones en nifios de 9
a 12 afos para el analisis de su prevalencia segun sexo, grupo etario y tipo de maloclusion.

Datos generales del evaluado

e |D del evaluado:
e FEdad: anos
e Sexo: []Masculino []Femenino

Evaluacion clinica de maloclusiones

e (Presenta alguna maloclusion? []Si  []No

Si la respuesta es si, marque los tipos de maloclusion presentes:

Tipo de maloclusién Si No

Clase I de Angle

Clase 1l divisién 1 de Angle
Clase Il division 2 de Angle
Clase Il de Angle
Apifiamiento

Mordida cruzada anterior
Mordida cruzada posterior
Mordida abierta anterior
Sobremordida aumentada
Diastemas

Observaciones adicionales:




Anexo 3: Confiabilidad del instrumento

Base Piloto

JaMoui - BASE PILOTO AUIGA MURICE 10-05-2025

Resultados

Interrater Reliability

Froquency Tables by Rater
Angle &

Catege

Tabla 4. Confiabilidad interevaluador segun el indice Kappa de Cohen.

Standard Cl Cl z- p- .
Method Kappa Error Lower Upper value value Interpretation
Clasificacion de Angle
. Almost
Cohen's Kappa 0.920 0.163 0.6 1239 5.641 <.001
Perfect

Apifiamiento

Cohen's Kappa 0.687 0.212 0.271 1.104 3.237 0.001 Substantial
Diastemas

Cohen's Kappa 0.588 0.219 0.159 1.016 2.686 0.007 Moderate
Mordida cruzada
anterior

Cohen's Kappa 0.565 0.218 0.137 0.993 259 0.010 Moderate
Mordida cruzada
posterior

Cohen's Kappa 0.659 0.222 0.224 1.095 2967 0.003 Substantial
Mordida abierta
anterior

Cohen's Kappa 0.681 0.222 0.245 1.117 3.062 0.002 Substantial
Sobremordida
aumentada

Cohen's Kappa 0.794 0.219 0.365 1.223 3.628 <.001 Substantial




Anexo 4: Expediente de validacion

VALIDACION DE INSTRUMENTO

Uindvorsicind
MNorbert Wiener

L DATOS GENERALES

1.1 Apellidoz y Nombres del Experto: Dr. Esp. CD. Mezzich Galvaz, Jorge

1.2 Cargo e Institucidn donde labora: Docente a tiempo completo

1.3 nombre del inztrumento motivo de evaluacién: Ficha de recoleccion de datos. }
1.4 Titulo de la Investizacidn: MALOCLUSIONES TEMPRANAS EN LA DENTICION MIXTADE MINOS DE 9 2 12
ANOS EN UNA INETITUCION EDUCATIVA DE SAN JUAN DE MIRAFLORES, 2023,

IL. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deﬁ?.eu'be B;jn Reg;lnr Mtl_\':mrna
1. CLARIDAD E:t2 fommelado con lengazjs apropiada. E
Exta exprezadn en conductas
1 OBJETIVIDAD e x
- Aderuado 2l mamce de la clencia y
3 ACTUALIDAD losi E
4 ORGANIZACTON Existe una organizacion logica %
5 Coraprende los 2specios de caidad ¥
& SUFICIENCIA calidad en sus e, x
Aderuado para valorar aspectos del
6. INTENCIONALIDAD desarrollo de capacidades E
Conosct:.
- . Alineado 2 los objetivos de la
7. CONSISTENCIA AmvestiEacion inlosi E
_ Entre laz mdices, indicadore: ¥ laz
8. COHERENCIA  dimensiones . E
9 METODOLOGIA L estraegia respond o proposit = x
- El mstrumento es adecaada al tipo de
10. FERTINENCIA Investipariée. =
CONTEOD TOTAL DE MARCAS )
(realice el comteo an cada una de las catezorzs de 2 escala) 4 B c E

Coeficiente de Validez = (1x4) + (3xB) + (3xC) + (4xD) + (5xF) = 1.00
50

L. CALTFICACTON GLOBAL (Tigue of cogficisate de valides obtenidn en el irterialo respective ¥ marque con un

aspa en el circulo aseciadn)

Catepris Intervilo
Deszpratads o 11,00 0,801
Ohzenadn — <0,60-0.701
Apraads > <0,70-1,00]

IV. OFINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 02 de agosto del 2025,

]

Dr. Ezp. CD. Mezzich Galvez, Jorge




Ur

Morbert Wiener

L DATOS GENERALES

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.1 Apellidoz ¥ Nombres del Experto: Mz. CD. Inznd Fosa [szbel Iturmria Beatemu.

1.2 Cargo e Inztitucion donde labora: Docente a tiempo completo

1.3 nombre del inztrumento motivo de evaluacidn: Ficha de recoleccion de datos. .
1.4 Titulo de la Investigacion: MALOCLUSIONES TEMFFANAS EN LA DENTICION MIXTA DE NINOS DE 5 a 12
ANOS EN UNA INBTITUCION EDUCATIVA DE SAN JUAN DE MIEAFLORES, 2025.

I ASPECTO DE LA VALIDACTON

CRITERIOS Deficiente B;jn Reg;lar ll.[u_trEnma
L. CLARTDAD Estz formmdado con lengazis apropiada.
Exta eppresado en conductas
1. OBJETIVIDAD r———
. Adecuade 2l smee de [a ciencia ¥
3 ACTUALIDAD losi

4. ORGANIZACTON

Existe una orgamizacion logica

5 SUFICIENCTA

Comprende los 2spactos de catidad ¥

calidad en sus mems,
Adecuado para valomr aspectos del
. INTENCIONALIDAD desarrollo de capacidadas
Juu il e
- . Alineado 2 los objetivos de la
7. CONSISTENCIA emrestizacian v matodalost
. Enre Loz mdices, indicadores v laz
3. COHERENCIA dimensiones .
3 METODOLOGLA La estrategia responds 2l proposio de
- El imstrumenitn &5 adecuada al tipa de
10. FERTINENCIA Tnvestiparién.
CONTED TOTAL DE MARCAS _
(realice el conteo en cada ma de las categonas de L2 escala)
A B C E
Coeficiente de Validez = (1x4) + (2xB) + {(3xC) + (4xI) + (5xE) = 1.00
1]

I CALTFICACTON CLOBAL (Thigue ol cogficiense de vaiider obtenids en el inrerval pespectivo ) sumgus con un

azpa en &l circuls asociado)

Catespris Intervala
Deszgrobade o 10,00 - 0,501
Olbzencads > <0,60-0,70
Apratada ) <0,70-1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 13 de julio del 2025,




Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: P.H.D. M.Sc. Esp. Marroquin Garcia Lorenzo.

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente del Programa de Odontologia Univ. Privada Norbert Wiener.

1.3 nombre del instrumento motivo de evaluacion: Ficha de recoleccion de datos.

1.4 Titulo de la Investigacion: MALOCLUSIONES TEMPRANAS EN LA DENTICION MIXTA DE NINOS DE 9 a 12
ANOS EN UNA INSTITUCION EDUCATIVA DE SAN JUAN DE MIRAFLORES, 2025.

I1. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular Buena Muy buena
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. X
2. OBJETIVIDAD Tista expresado en conductas X
observables.
3. ACTUALIDAD Adecuadoalavance f;le la ciencia y X
tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. X
5. SUFICIENCIA Comprende}os aspect0§ de cantidady x
calidad en sus items.
Adecuado para valoraraspectosdel
6. INTENCIONALIDAD desarrollo de capacidades X
cognoscitivas.
7. CONSISTENCIA Aliieadodlovobietvosdels X
investigacion y metodologia.
8. COMERENCIA Entre los 1n;1ccs, Lpdlca dores y las x
imensionces.
9. METODOTL.OGIA La cstrategia rcspond.c alproposito del X
estudio
10. PERTINENCTA Tl instrumento es .adccl:}ladn altipode X
Investigacion.
CONTEO TOTAL DE MARCAS 10
(realice el conteo en cada una de lascategorias de la escala)
A B C D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =
50

IIT. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivoy marque con un

aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado < [0,00 - 0,60]
Observado Q <0,60-0,70]
Aprobado - <0,70 - 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 16 de setiembre del 2025.
Firma y sello




Anexo 5: Constancia de aprobacion del comité de ética

&'
Universidad
Norbert Wiener

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD CIENTIFICA

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 30 de julio del 2025.

Autor Responsable:
ALICIA DE JESUS MUNOZ MADRID

Exp. N2: 1907-2025

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarie que el Comité Institucional de Etica
e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW) evalud y
APROBO el siguiente proyecto de investigacién:

Proyecto Titulado: “MALOCLUSIONES TEMPRANAS EN LA DENTICION MIXTA DE NINOS DE
9 A 12 ANOS EN UNA INSTITUCION EDUCATIVA DE SAN JUAN DE MIRAFLORES, 2025"
Version

Nro. 1,

con fecha 29/07/2025.

El cual tiene como Autor{es) a:
ALICIA DE JESUS MUNOZ MADRID

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacién y la confidencialidad de los datos,
entre otros.

Elinvestigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:
La vigencia de la aprobacion es 24 meses a partir de la emision de este documento.
* Toda enmienda debera presentarse al CIEIC-UPNW; el proyecto no podra ejecutarse sin
su aprobacion previa.
* La constancia de aprobacién por el CIEIC no garantiza |a aceptacién por parte de las
instituciones donde pretende ejecutar el trabajo de investigacion.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg. Augelica Karins Minaya Galarveta
Presidente
Coeané Instivecional de Etica ¢ Integridad Crentifica
Universidad Privada Norbert Wiener
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COLEGIO LEONARD EULER

San Juan de Miraflores, 22 de agosto de 2025

Sra,

Dra. Brenda Vergara Pinto

Directora del Programa Académico de Odontologia
Universidad Norbert Wiener

Presente. -

De nuestra especial consideracidn:

Por medio de la presente, expresamos nuestro cordial saludo y, en atencidn a la solicitud
presentada mediante la Carta N"143-08-2025-EAP-ODON-UPNW, comunicamos nuestra
conformidad y aceptacitn para que la Bachiller Alicia de Jests Mufioz Madrid, estudiante de
la carrera de Odontologia de su prestigiosa universidad, pueda ejecutar en nuestra
institucion educativa el proyecto de investigacion titulado:

"Maloclusiones tempranas en la denticidn mixta de nifios de ¢z 12 aflos en una institucion
educativa de San Juan de Miraflores, 2025",

El Colegio Leonard Euler brindard las facilidades necesarias para el desarrollo de la
recoleccidn de datos, reiterando nuestro compromiso con el apoyo a la formacion
académica v profesional de los estudiantes.

Mg, Patricia Benites Egusquiza ~~—
Subdirectora

Colegio Leonard Euler




Anexo 6: Informe de tesis

l’ l’ INFORME DEL ASESOR
Universidad ] VERSION: 02 ] -
Forbart Wisnar CODIGo: UPMW-GRA-FOR-014 REVISION: 02 FECHA: 13/05/2020

Lima, 23 de septiembre del 2025

Dra. Esp. Brenda Vergara Pinto

Directora de la EAP de Odontologia Universidad Privada Norbert Wiener
Presente. -

De mi especial consideracion:

Es grato expresarle un cordial saludo y como asesora de tesis litulada:
“MALOCLUSIONES TEMPRANAS EN LA DENTICION MIXTA DE NINOS DE 9 A
12 ANOS EN UNA INSTITUCION EDUCATIVA DE SAN JUAN DE MIRAFLORES,
2025 desarrollado por la egresada Alicia de Jesus Munoz Madrid; para la obtencion
del TituloProfesional de Cirujano dentista; ha sido concluida satisfactoriamente.

Alrespecto informo que se lograron los siguientes objetivos:

— QOrientar la investigacion para lograr los objetivos de la misma.
— Revisar el informe final en sus resultados, discusion, conclusiones y

recomendaciones.
— Aprobar la tesis para su sustentacion.

Atentamente,

Firma de la asesora
Ds. Esp. Anita Kori Aguirre Morales




Anexo 7: Reporte de Turnitin

F] TUrMITIN  Pging 2 de 59 - Dasripeide gurnnal da integricad

16% Similitud general

€ total combinada de todas las coincidencias, incdul das las fuenies superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

b Texto citacko

¥ Cpincidencias mencres (menaos de 10 palabras)

Fuentes principales

13% @ Fuenies de Internet
3% [ Publicackones
12% A Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
W.” de alertas de integridad para revisidn

Idereificader du laaninegs Irmcoid= 14012 540054408

Leri wbgen ermons e gt st anal e un doturmentam probanddad pare
Mo se han detectado manipulaciones de teno sospechosas, s mooninlencas quu permile lan dasnguina de una mirega nemal. 5
ahenrtimens dgo itrate, o mantamo oo una derla fars Gus puida rediaris.

Uniis rrarican i alert e ws et aniamints un indicader & prabliman. Sin smbaga,

g i Al

F] TUFMITIF  Phging 2 o 21 Descripeio guraral g integridad

P

Idareificader di laaninega Imcoid=:4012 540034408
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Consentimiento informado

FORMULARID DE CONZENTIMIENTO INFORMADO{FCI) EM UN
E 3TUDID DE INVE STHSACION DEL CIEIVRI

v ia COLG D | WEIESHORE U1 |
T FECHA: 11OERIE
Porioart Wiener Ul "W Y-k S L - | FENIEICRE O |

Tiube de proyecto de Investigacion: MALOCLUZIONES TEMPRARNAS EM LA DENTICION MIXTA
DE MIFIOS DE 9 A 12 AROS EMN UNA INSTITUCION EDUCATIVA DE SAM JUAN DE MIRAFLORES,
2026

Investigadora: Alicia de Jesies Muiar Madhid.

Inafttwcion: Universidad Privada Morbert Wiener (LIPRW)

Estamos invitando a usted a participar en un esiudio de imsestigacion Siulado: “MALOCLUSIONES
TEMPRAMAS EN LA DENTICION MIXTA DE MIROS DE 9 A 12 AROS EM UMA INSTITUCION
EDLCATIA DE 34N JUAN DE MIRAFLORES, 2025 de fecha 2082025 y varsian 01. Este &= un
estudio desamallada por investigadares de la Universidad Privada Norbert Wienaerf PR,

I. INFORMACKIM

Propasibo del estudbo: El propéeita del estudio es identificar la relacicn entre las maloclusiones
tempranas en la denticidn mixla § @l sexo ennifios de 9 3 12 afas, con el fin de genenar avidencia
cientifica local que pemmita una mejor camprensian del prablema, pomaver el diagnostios precoz
y orientar estralegas praventivias en salud bucal infantl dentro ded cantexta esoolar de San Juan
e Miraflores durante el afo 20285

Duraclon del estudio [mesag): O mases.

N* ezperado de participamtes: El namers esperado de paricpanies pars esie estudio a5 2537
p=tudiantes malriculados entne prirmer y bercer grado de primana en una instilucon aducativa de
San Juan de Miraflores, Lima, durante e afo 2025,

Critarics de Incluakiny excluaion:
Critarics de Incluakdn. -

#  Estudianbes matriculadas en primer a barcar grado de primania duranbe e afa 2025

& Mifics que presenten denticion mioda canfrmada dinicamentes.

= Paridpanies que cusnlen can consentimients infamado frmads por el padee, madre o
apoderadn.

= Nifics gue calaboren activamenie duranbe la avaliacon dinica.

Criterios de exclusldn. —

= Nifices gue ya se encueentren @n ratamienio orodoncico o hayan recbido ratamienio
preswia.

= Mifice con dentidon femparal completa o denlicién permanante camplea.

= Eszcolares can sindmames caneafaciales, anomalias congénitas o enfermedades
sislemicas que afecien el desarmalla dertormasilar

#  Mifice que presanten dificulbsdes conductuales severas que impidan realizase s comests
evaluacidn clinica.

= Estudianbes que mo ceenten con o corsendimiento infarmado firmada par sus
rasparsables legales.

Procedimianios del esfudin: 3§ usted seta de acuerdo y frma este documenio, su nifio o nifia
podrd partidpar en una evaluscdn senclla realizads dentro de suw colegio
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FORMULARID DE COMSENTIMIENTO INFORMADOC{FCI) EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

cOmIBO: [ WER BIGH: 01 T —
O UPNW-EE B-FOR-088 [ REWASION O | S —

1. La seleccion de los participantss == hara al azar, como un sortea, entre kos estudiantes que
tisnen entre 4 v 12| afios.

2. Larevision sers realizada por un profesional capacitado que cbservara ks boca del nino para
ver cdmo estan posicionados sus dientes. Esta observacidn se hard en un ambiznte
franguilo, con buena luminacian, sin causar dolor ni molestias.

3. Los datos que s= obfengan se anotaran en una ficha especial, donde s2 registrara si hay
slgun tipo de alteracion en la mordida o en la posicion de los dientes. Mo se hara ningdn
fratamiento, solo 52 observara.

4. Los resultados serdn guardados bajo un codige (no s usara &l nombre del ning) v toda la
informacien sera tratada con mucha discrecidn.

5. Tods esta informacion serd usada Unicamente con fines educativos y cientificos, ez decir,
Cara conooer mejor como se presentan estos problemas dentsles en las nifos ¥ ayedar 3
mejorar Iz salud bucal en los colegios.

Duracion Estimada: Se estima que cada paricipacion indiiduzl tomara entre 10 y 15 minutas,
incluyendo |a explicacidn del estudio, |5 aplizacion del cuectionario 3 los tutores legales, s
evaluacion odontoldgica del nino.

Entrega de Resultados y Confidencialidad: 5i lo dessa y =5 posible, ke entregaremos sus
resultzdos de forma individusl. Toda la informacion obtenida sers almacenada de forma segura,
respetando sizmpre su confidencialidad y anonimaro.

Riesgos: El estudio no representa riesgos fisicos ni psicoldgicos para los ninos paricipanies, ya
gque no se realiza ningun procedimiento invasivo, tratamizntc odontoldgico ni s administra
medicacidn. La evaluacion ser3 una simple observacion visual de ka boca, llevada a cabo en
condiciones seguras y comodas, por personal capacitado. Ademas, se parantiza ls
confidencialidad de toda la informacion recopilada, |a cusl sers registrada sin nombres ni datos
personales. Ls participacion es voluntaria y pusde ser suspendida en cuslguier rmoments si 2l
nifo o sus padres asi lo dessan, singue esto afecte su atencidn o situacian escolar.

Eeneficios: La participacion en este estudio pusde ofrecer beneficios importantes, tanto
individuales como colectivos. Para los nifios evaluados, existe la posibilidad de identificar
tempranamente alguna alteracion en la forma en que sus dientes estan posicionados. lo cusl
podria permitr tomar medidas oporfunas con su odontdlago. A nivel gensral, la informacidn
recopilada ayudard a conocer camo se presentan estos problemas bucales en el contzxto escolar,
confribuyendo 3 mejorar programas de salud bucal y esfrategias preventvas en colegios.
Ademas, los resullados del estudio seran utiizados con fines educafivos y cientificos, lo que
ayudard a futuras investigaciones y a gue profesionales de la saled tomen mejores decisiones en
beneficio de la niftez.

Costos @ incentivos: Su participacion en esta investigacidn no tendra ningdn costo monstano
para usted. Ozl mismo moda, no recibird ningdn incentivo econdmics ni medicamentos a cambio
de su colabaracion,

Confidencialidad: Nosofras garantizaremos la proteccion de ls informacian que recolectemos.
Zus datos seran guardados utilizando cadigos para resguardar su identidad. Si kos resultados de
este estudio son publicados, no e mostrara ninguna informacion gue permita identificarle. Los
archivos v |a informacion personal no serdn compartidos con ninguna persona ajena sl equipo de
ectudio.
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FORMULARID DE CONSENTIMIENTO INFORMADO{FCI) EN UN
ESTUDID DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

CODIGO: [ VER BIGH: 01 |

LIRS EE B PO | == FECHA: 11/d/2022

Derechos del pacients: L3 participacion en el presente estudio s voluntaria. Siusted lo decids
pueds negarse a participar en el estudio o retirarse de &ste en cualquier momenta, sin gque esto
ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los bensficios v derechas que tisne como ndividua,
coma asl tampoce modificaciones o restricciones al derecho a la atencicn meédica.

Preguntas/Contacto: Pusde comunicarse con el Investigador Principal, Alicia de Jesus Mufioz
Madrid, celular: D22306718 y comeo elecironico: 22018100926 @uwisner.edu.pe

Aczi mismo puede comunicarse con el Comité de Etics que validd el presents estudio,
Contacio del C-:;-miné de Etica: Mp. Angelica Karina Minaya Galarrsta, Presidenta del Comitg
Institucional de Efica 2 Integridad de la Universidad Morbert Wisner, para la investigacion de ks

Universidsd Morbert Wiener, Email: comité etficafuwiener.edu.ps

Il. DECLARACION DEL COMSENTIMIENTO

Hez lzido |a hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado(FCI), y declaro haber
recibide una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procadimientos v finalidades del estudio.
Ze han respondide todas mis dudas v preguntas. Comprendo que mi decision de participar es
voluntaria ¥ conozoco mi derecho 3 refirar mi consentimiente =n cualguier momento, sin gque esto
me perjudiqus de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este consentimisnto.

[Firma)
Nombre participante: Mombre investigador: Alicia de Jesis Muhoz Madrid.
DMl DMI: 73085180
Fecha: [dedmm/ass) Fecha: { /& )
(Firms)

Mombre testigo o representante legal:
DMz
Fecha: [de/mm/ass)

Naoza: Ls firma del testigo o representante legal es obiligatorias solo cusndo el paricipante fiens alguns
discapscidsd que fe mpids firmar o impnmir su huells, o en &f caso de no saber leer y escribir
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Asentimiento informado

ASENTIMIENTO INFORMADO

FECHA: 11ME2023

CODIS0: UFHW-EEI-FOR-03 I "'ERSICT.J = I

RE

Titulo de proyecto: MALOCLUSIONES TEMPRANAS EM LA DEMTICION MIXTA DE NIFIOS
OE & A 12 ANOS EN UNA INSTITUCION EDUCATIVA DE 54N JUAN DE MIRAFLORES.
2025,

jHola! Te invitamos a ser parte de una actividad especial gue se realizara dentro de tu colegio.
En ests actividad, vamos a observar tu sonrisa de manera sencilla y sin dolor, solo miranda
como estan tus dientes. El propodsito de este estudio s conocer como se desarrollan las
posiciones dentales en nifies comao td, entre & v 8 afios, y descubrir si hay diferencias entre
ninos y ninas. Esta informacion nos ayudara & cuidar mejor la salud bucal desde temprana
edad. Todo se hara de forma tranquila, rapida v con personas capacitadas qgue te trataran con
mucho respeto v carifo.

;i Quién hace este estudio?

Este estudic lo realiza la invesfigadora Alicia de Jesds Munoz Madrid. Ella observars tu sonrisa
de forma rapida y sin doler, solo revisando como estan tus dientes.

;iPara gqueé es este estudio?

Este estudic sirve para conocer come estan creciendo los dientes en nifics y nifias entre 9y
12 anfics, y si existen diferencias enfre ambos. Obsenvando sus sonrisas, la investigadora Alicia
Murioz Madrid podré saber si hay slgin problemsa en la forma en que muerden, comao dientes
chuscos o que no encajan bien. Esta informacion ayudsra a mejorsr s salud bucal desde
pequencs, creando formas de cuidar mejor sus dientes en el colegio.

;i Que te pedimos que hagas si aceptas participar?

Si decides participar, te pedimos que colabores de manera franguila mientras te revisamos la
sonrisa. Solo vamos a mirar tus dientes con cuidado, sin tocar ni hacerte darfo. Esta revision
sers rapida y hechs por una persona capacitada, dentro de tu colegio, pars ver como estan
creciendo tus dientes. Mo racibiras ningdn tratamiento, v cuando terminemos, volveras a tus
actividades como siempre. Scolo necesitas estar calmado y permitir gue cbservemos fu boca
para aywdarnos a entender comoe cuidara mejor desde pequenos.

iCuanto tiempo me tomara? Todo esto tomara muy poquito tiempo, jmas o menos entre 10
y 15 minutos!

;Hay algin riesgo o me dolera?

Mo, no hay ningdn riesgo ni te va a doler. La revizion serd répida y suave, solo vamos & mirar
tus dientes sin tocar ni usar ningdn sparato especial. Mo recibirds ningun tratamients, ni ta van
a sacar radiografias o aplicar medicinas. Todo se hace en tu colegio, en un ambiente tranquilo,
y con personas capacitadas gue te van a cuidar y respetar en todo momento. Si en cualguisr
momento no quieres seguir, puedes decirlo y no pasa nada. Tu bienestar es ko mas importanta.
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ASENTIMIENTO INFORMADO

FECHA: 11/XE2023

b | it Wiane RE

CODIB0: UPNW-EE 3-FOR-021 [ '-'ER?H.:'T.J 01 I

£De qué te sirve participar en el estudio?

Farticipar en este estudio t2 puede ayudar porgue, al reviser tu sonrisa, podemos descubrnir si
tus dientes estan creciendo bien o si necesitan atencion. Aungue no se haré ningun
tratamiento, esta observacion puede ser dtil para que tus papés y tu dentista conozcan mejor
como cuidar tu boca. Ademas, con tu ayudsa, vamos & aprender mas sobre la salud bucal de
lzs nifios en tu colegio, v eso puede servir para mejorar programas que protejan las sonrisas
desde peguefios. Tu participacion es importante v valiosa.

£Tu informacion es secreta?

Zi, toda la informacidn que fu papa o mama nos dé serd completamente confidencial. Mo
usaremcs tu nombre ni ninguna informacion que te identifigue. Tus respuestas seran fratadas
con ks mayor privacidad y solo s2 usaran para este estudio.

i Tu participacion es voluntaria?

i=Si, es totalmente voluntarial Esto significa gue bl decides si quieres que tus padres parficipen
en este estudio. Incluso si fu papa. mama o tutor han dicho gue si, 5i td no fe sientes comodo
o no quieres participar, puedes decir "NO" en cuslguier momento. Tu decision no afectsra la
atencién gue recibas en la clinica dental. Ademas, si empiezas 8 participar y lusgo cambias
de opinion, puedes dejar de hacerlo cuando quieras, sin ningun problama.

Si aceptas paricipar, te pido que por favor pongas una () en el cuadrite d2 sbajo que dics
“Si guiero participar” v escribe fu nombre.
Si no guieres parficipar, no pongas ninguna (), ni escribas tu nombre.

|:| Si guiero parficipar

Mombre del participante:

Mombre y firma de la personafinvestigador que obtiens el asentimiento:

Mombre del tutor: Mombre investigador: Alicia de Jesis Mufoz Madrid.
Dk DMl 73085180
Fecha: {ddmm/aass) Fecha: { £ /)
Fecha: de del 2025,
LY
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16% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:544934406

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Texto citado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

13% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

12% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 49 - Descripcién general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:544934406
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Fuentes principales

13% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

12% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

° Internet

hdl.handle.net

Trabajos

entregados
Universidad Catélica de Santa Maria on 2025-12-10

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2025-12-07

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2025-12-09

Trabajos

entregados
Universidad Andina del Cusco on 2017-12-12

Internet

lookformedical.com

° Internet

es.scribd.com

o Internet

repositorio.continental.edu.pe

o Internet

es.slideshare.net

Internet

repositorio.upla.edu.pe
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4%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:544934406

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:544934406
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