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RESUMEN

El estudio de investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre la
pérdida dentaria y la maloclusion en adolescentes de la institucion educativa de
menores Jorge Basadre del distrito de Lonya Grande, Amazonas 2023; la
metodologia empleada en el estudio fue que la investigacion presento un nivel
relacional, de tipo observacional, prospectivo, analitico, transversal de disefio
descriptivo correlacional; se aplicé dos instrumentos uno por cada variable de
estudio, a una poblacién de 262 estudiantes de entre 12 a 16 afios, y que mediante
un muestreo probabilistico se determind una muestra de 156 adolescentes
estudiantes de la institucién educativa del distrito de Lonya Grande de Amazonas;
luego de procesar los datos recolectado los resultados mostraron que fueron las
mujeres que mas sufrieron la pérdida dentaria y que fueron mas los molares que se
perdieron y de ellos los hombres presentaron el mayor nimero de pérdidas
dentarias de los molares; también que fueron mas las mujeres que sufrieron
maloclusion clase Il y los hombres maloclusion clase I; en los resultados de
correlacion se obtuvo una significancia bilateral de 0,000 y una correlacion de Rho
de Spearman de 0,514, mostrando una correlacién positiva moderada. Por ultimo,
se concluye gue existe relacion entre las variables pérdida dentaria y maloclusion;

por tanto, se acepta la hipotesis de investigacion.

Palabras Clave: Pérdida dentaria, maloclusion.



SUMMARY

The research study aimed to determine the relationship between dental loss and
malocclusion in adolescents from the Jorge Basadre educational institution for
minors in the district of Lonya Grande, Amazonas 2023; The methodology used in
the study was that the research presented a relational level, of an observational,
prospective, analytical, cross-sectional descriptive correlational design; applied two
instruments, one for each study variable, to a population of 262 students between
12 and 16 years of age, and that through a probabilistic demonstration, a sample of
156 adolescent students of the educational institution of the Lonya Grande district
of Amazonas was expanded; After processing the collected data, the results showed
that women suffered the most from dental loss and that more molars were lost, and
men had the greatest number of molar dental losses; also that there were more
women who suffered class Il malocclusion and men class | malocclusion; in the
results of the connections, a bilateral significance of 0.000 and a Spearman’'s Rho
connection of 0.514 were obtained, showing a moderate positive connection.
Finally, it is concluded that there is a relationship between the variable’s dental loss

and malocclusion; Therefore, the research hypothesis is accepted.

Keywords: Tooth loss, malocclusion.
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INTRODUCCION

La presente investigacion tiene como proposito dar a conocer las consecuencias
de una o varias perdidas dentarias, que pueda presentar un nifio en la etapa de
desarrollo de sus dientes permanentes, causando con el tiempo movimientos no
adecuados de los dientes como rotaciones, desalineamiento de los dientes en el
arco maxilar o mandibular, como también desviaciones de la linea media, entre
otros; todo ello conlleva a una maloclusion que se va desencadenando en los

adolescentes.

La maloclusion es una condicién de una anomalia en los componentes del sistema
estomatognatico morfolégica y funcional de los componentes 6seos, musculares y
dentarios los cuales pueden tener repercusiones en el transcurso del desarrollo del
ser humano. No existe una definicion etiolégica definida que determine esta
condicion ya que existen mdltiples factores que pueden repercutir en casos de
maloclusiones; estos factores pueden ser genéticos, ambientales, traumatismos,

entre otros.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, la maloclusion es el tercer problema
de salud bucal mas prevalente después de la caries dental y la enfermedad
periodontal; que define la maloclusion como una anomalia dentofacial incapacitante
gue afecta la estética, la funcién y la armonia facial, la salud mental y las relaciones
familiares, tales caracteristicas pueden resultar emocionalmente incémodo para el

nifio o adolescente.

Asi mismo, hay otro factor muy importante, que es la pérdida temprana de piezas
dentales debido a caries muy avanzada, lo cual por falta de conocimiento por parte
de los padres y también debiendo a la falta de insumos en los centros de atencion
en el area odontolégica, nos conlleva a un conjunto de factores que facilitan la
perdida dental, ademdas la escasa practica preventiva en salud oral y técnicas de

cepillado conllevan a una causal de maloclusién.

La mayoria recurre a la atencion dental en el sistema de salud publica, que para los
adultos todavia se limita al diagnéstico y alivio del dolor, pero para los nifios y
adolescentes los beneficios se han ampliado a programas preventivos. Sin

embargo, los planes de salud bucal no abordan la necesidad de tratar los trastornos



oclusales, lo que puede llevar a la percepcion de que la ortodoncia esté excluida de

la planificacion, prevencion y asistencia dentro del sistema de salud.

La escasez de estudios de investigacion en la localidad también es un reto que se
debe asumir ya que existe muy poca informacion con respecto a problemas de
maloclusion en adolescentes que nos permitan afianzar nuestros resultados y
afianzar en temas de prevencidon y promocion de la salud oral, es por eso que se
resalta la importancia de nuestra investigacion con el objetivo de poder abordar
adecuadamente los problemas de maloclusiones dentales en un futuro
considerando, y asi mejorar la estética dental ,fonacion, funcionalidad y estabilidad
de todo el sistema estomatognéatico para asi de esta manera incrementar su

autoestima y ayudar a mejorar su calidad de vida en los diferentes ambitos.

Para un mejor entendimiento l6gico la investigacion esta organizado de la siguiente

forma:

El capitulo I, aborda el problema de investigacion con su fundamentacion,
formulacién del problema, planteamiento de los objetivos, asi como la justificacion,
limitaciones, formulacion de hipétesis, asi como la definicion de las variables de

estudio.

El capitulo Il, considera las bases tedricas que sustentan la investigacion tanto a
nivel de estudio previos, como conceptos que definen las variables de estudio y sus

caracteristicas.

Capitulo 111, describe la metodologia empleada en la investigacion, en lo referente
a ambito, poblacién, muestra, nivel y tipo de estudio, disefio de investigacion y otros

aspectos como las consideraciones éticas.
Capitulo 1V, considera los resultados tanto a nivel descriptivo e inferencial.

Por ultimo, la investigacion considera la discusion, conclusiones, recomendaciones,
referencia bibliografica y en los anexos se consideran las evidencias y pruebas de

estudio del desarrollo de la investigacion.

Xi



CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 Fundamentacién del problema de investigacion
La pérdida de denticion en nifilos y adolescentes se asocia a diferentes
situaciones problematicas con respecto a la salud oral, asi mismo la ausencia
de los dientes de manera prematura ocasiona un desorden del desarrollo
natural en los dientes, lo que colateralmente produce el desplazamiento de
otros dientes al tratar de cubrir la ausencia de la pieza dentaria perdida, lo que
se visibiliza como maloclusion, malposiciones dentarias que se posicionan en
adelante como denticion permanente en la formacion o desarrollo
distorsionado.(1) Hoy en dia, la ausencia de dientes en adolescentes a
consecuencia de perdidas tempranas, nos conlleva a ver la problemética
desde una perspectiva tanto funcional, como estética que acarrea
consecuencias futuras en denticion permanente lo que conocemos como

maloclusiones.

La etiologia de las maloclusiones no es una tarea facil ya que son
multifactoriales. Factores genéticos, factores que afectan el desarrollo de la
maloclusion, tamafio y forma de los dientes y asociacién mandibular-basal.(2)
Un estudio observlé que es recurrente que nifios, adolescentes, jovenes y
adultos carezcan de piezas dentarias de manera prematura y que esta se
presenta como cambios en la arcada dentaria, o también afectados por caries
avanzadas, cuya restauracion es imposible por la pérdida masiva de material
calcificado, el tratamiento posterior es la extraccion del mismo material; la
condicion observada lleva a plantear la importancia de elaborar o crear
programas de atencion y prevencion de la salud oral, incidiendo en el cuidado
de las piezas dentarias, promoviendo hébitos de higiene oral como parte de
la salud integral, y esto se puede prevenir desde el espacio de formacion que

son las escuelas.(1)

Es importante considerar que con la pérdida de los primeros molares
permanentes, la rotacién y desplazamiento de algunos dientes en esta zona
puede llevar a una oclusion traumatica, ya que todos los dientes frente al

espacio pueden moverse, llegando a afectar en ocasiones los dientes



anteriores.(1)

La maloclusion es considerada como una patologia de la cavidad oral y segun
la Organizacion Mundial de la Salud es catalogado como patologia
estomatognética, es una anomalia dentaria, muscular esquelética funcional y
morfolégica que conlleva a afecciones de la autoestima y psicosociales sobre
todo en la poblacion joven, esta patologia es una de las terceras
enfermedades con mayor prevalencia y que estad considerada como una
problematica de salud publica. Ademas, la maloclusion es un problema del
crecimiento del musculo esquelético en la infancia y también ocurre en la
adolescencia, de las cuales provocan problemas estéticos dentales y faciales,

asi como cambios en la masticacion, vocalizacion y funcion oclusal.(3)

La prevalencia de maloclusiones indica que aproximadamente un tercio de la
poblacién tiene una oclusién normal o casi normal y aproximadamente dos
tercios tienen algun grado de anormalidad. Siendo asi, s6lo un pequefio

porcentaje sufre maloclusiones atribuibles a causas especificas conocidas.(4)

En América del Sur, la situacion es preocupante, ya que se encontré que la
patologia aludida supera el 84,9% de la poblacion. En Ecuador se realiz6 un
estudio, para conocer si hay asociacion entre maloclusién y la calidad de vida
de los adolescentes, en pacientes de 10 a 19 afios, donde se valoré su
aspecto social, facial e independencia, enfatizando en el estado de animo y
su relacion con el entorno personal y social, asi como también conocer los
grados de interés que el que paciente tiene por solucionar su problema de
maloclusion, finalmente el estudio concluyé que para los adolescentes la
malformacion de sus dientes evidencian bajo autoestima o sentimientos de
inferioridad, pero que al final expresan que les gustaria tener los dientes mas
estéticos sobre todo cuando se ven en las fotos o al mirarse en los espejos,
lo que permite inferir que de una u otra forma todas las personas de manera

natural se sienten mejor cuando los dientes tienen mejor apariencia. (5)

Ante este tipo de problematica de la salud bucal, hoy en dia existen muchos
tratamientos que pueden ayudar a mejorar y corregir los tipos de
maloclusiones, de esta manera mejorar la calidad de vida de la parte funcional

y estética.



1.2

El distrito de Lonya Grande de la Provincia de Utcubamba del departamento
de Amazonas, tiene cerca de 10 mil habitantes, de los cuales casi el 20%
representan los adolescentes, es un distrito que cuenta con los servicios
basicos, pero con algunas limitaciones de conectividad, pese a ello, las
actividades se desarrollan con normalidad, la principal actividad econ6mica es
la cafetalera;(6) hay un solo colegio que atiende en dos turnos: diurno y
nocturno. Los adolescentes como es propio del desarrollo humano tienen los
retos propios de la edad y la fijacion en la apariencia, por lo que resulto
importante el estudio en observar la pérdida de dientes y las malformaciones
de estos, ya que en esta etapa del desarrollo humano los cambios fisicos
corporales estan siendo observados entre ellos mismos.

Los servicios de la salud de la localidad son muy deficientes lo cual limita a
los padres de familia llevar a sus menores hijos a controles periodicos, para
prevenir futuras enfermedades de la salud bucal, ya que los servicios no
cuentan con el personal especializado y los insumos adecuados para cada

tratamiento en el area de odontologia.

Formulacién del problema de investigacion general y especificos.

Problema General

- ¢Cudl es la relacion entre la perdida dentaria y la maloclusion en
adolescentes de la institucién educativa de menores Jorge Basadre del

distrito de Lonya Grande, Amazonas 20237

Problemas Especificos

- ¢ Cual es la frecuencia de perdida dentaria segun sexo de los adolescentes
de la Instituciéon Educativa de menores Jorge Basadre del Distrito de Lonya
Grande, Amazonas 2023?

- ¢ Cuadles son los tipos de dientes perdidos segun sexo de los adolescentes
de la Institucion Educativa de menores Jorge Basadre del Distrito de Lonya
Grande, Amazonas 2023?

- ¢Cudles son los tipos de maloclusion dentaria segun sexo de los
adolescentes de la Institucién Educativa de menores Jorge Basadre del

Distrito de Lonya Grande, Amazonas 20237
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¢,Cuales son los tipos de maloclusiones segun frecuencia de perdida
dentaria de los adolescentes de la Institucion Educativa de menores Jorge
Basadre del Distrito de Lonya Grande, Amazonas 20237

¢, Cudles son los tipos de maloclusiones segun tipo de pieza dentaria
perdida de los adolescentes de la Institucion Educativa de menores Jorge

Basadre del Distrito de Lonya Grande, Amazonas 20237

Formulacién del objetivo general y especificos hipoétesis

Objetivo General

Determinar la relacion entre la perdida dentaria y la maloclusién en

adolescentes de la institucion educativa de menores Jorge Basadre del distrito

de Lonya Grande, Amazonas 2023.

Objetivos Especificos

Determinar la frecuencia de perdida dentaria segun sexo de los
adolescentes de la Institucion Educativa de menores Jorge Basadre del
Distrito de Lonya Grande, Amazonas 2023.

Determinar los tipos de dientes perdidos segun sexo de los adolescentes
de la Institucion Educativa de menores Jorge Basadre del Distrito de Lonya
Grande, Amazonas 2023.

Identificar los tipos de maloclusibn dentaria segun sexo de los
adolescentes de la Institucion Educativa de menores Jorge Basadre del
Distrito de Lonya Grande, Amazonas 2023.

Analizar los tipos de maloclusiones segun frecuencia de pérdida dentaria
de los adolescentes de la Institucién Educativa de menores Jorge Basadre
del Distrito de Lonya Grande, Amazonas 2023.

Analizar los tipos de maloclusiones segun tipo de pieza dentaria perdida
de los adolescentes de la Institucion Educativa de menores Jorge Basadre

del Distrito de Lonya Grande, Amazonas 2023.
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1.6

1.7

Justificacion

Desde el enfoque practico, la investigacion se justifica porque al término de la
investigacion ésta se constituye en un aporte a nivel de antecedentes para
otras investigaciones que consideren el estudio de las variables, asi como
también las sugerencias permiten establecer estrategias de atencién integral

a la salud oral en las y los adolescentes.

Limitaciones

No se presentaron limitaciones que pudieran haber afectado el estudio.

Formulaciéon de Hipodtesis General

Hipdtesis General

Hi: Existe relacion entre la perdida dentaria y la maloclusion en adolescentes
de la Institucion Educativa de menores Jorge Basadre del Distrito de Lonya

Grande, Amazonas 2023.

Ho: No existe relacibn entre la perdida dentaria y la maloclusion en
adolescentes de la Institucion Educativa de menores Jorge Basadre del

Distrito de Lonya Grande, Amazonas 2023.

Variables
Variable 1:
Pérdida dentaria
Dimension:

Pieza dentaria

Variable 2:

Maloclusion

Dimensiones:

Segun clasificacién de Angle
Clase |

Clase Il
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Clase Il
Covariable:

Sexo

Definicion tedricay operacionalizacién de variables

Definicion Teodrica

Pérdida dentaria

Los dientes temporales pueden afectar el mantenimiento natural de la
circunferencia o la longitud del arco, afectando asi la erupcion de los dientes
secundarios.

Maloclusion

Es precisamente la anomalia que se produce en el maxilar inferior y su
oclusion entre los dos arcos y otras partes del sistema craneofacial. Comienza

en la infancia con diversos factores como, por ejemplo: los habitos orales.

Definicién operacional

Pérdida dentaria

Consiste en la evaluacion de numero de dientes que puede presentar el
adolescente y la identificacién del nimero de piezas dentarias por region.
Maloclusién

Se realizard la observacién de los dientes para identificar las clases de
maloclusion que puedan presentar las desviaciones o malposicion de los

dientes en los adolescentes.



Operacionalizacién de las variables

individuos de la
misma especie.

ESCALA
VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES DE VALOR
OPERACIONAL -
MEDICION
Consiste en la
Los dientes | evaluacion de
temporales frecuencia de
pueden afectar | perdida de
el dientes  que
i mantenimiento puede Molares .
V1: . Si
. natural de la | presentar el Pieza premolares .
Perdida ) . . - Nominal
dentaria cwcunferen(:la 0 | adolescente y dentaria Ca_nl_no No
la longitud del | la Incisivos
arco, afectando | identificacion
asi la erupcién | del tipo de
de los dientes | piezas
secundarios. dentaria
perdida.
CLASE I la
cuspide MV del
. 1MS esta
Es precisamente s )
. Se realizara la alineada sobre
la anomalia que -
observacion el surco
se produce en el ; .
LT de los dientes vestibular  del
maxilar inferior y ; e
su oclusién entre | P8 identificar Segun IMI.
los dos arcos las clases de clasificacion CLASE - la
. Y| maloclusién cuspide MV del Si
V2: otras partes del de Angle .
L . que puedan 1MS ocluye | Nominal
Maloclusion sistema Clase 1
. presentar las sobre la No
craneofacial. S Clase 2 P
: desviaciones o cuspide MV del
Comienza en la L Clase 3
infancia diversos malpc_)smlon de 1MI.
los dientes en CLASE lII: la
factores como, e
or ejemplo: los los cuspide MV del
Eébitos oralés adolescentes. 1MS ocluye
) sobre la
cuspide VD de
la 1MI.
Caracteristicas
Covariable f|_5|qlog|cas que Mujer . Mujer
distinguen a dos Nominal
Sexo - Hombre Hombre




CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

A nivel Internacional

Vinueza, C. (2022) Ecuador; presentd su investigacion con el objetivo de
“conocer la influencia que presenta la pérdida prematura de molares en el
desarrollo de la maloclusion dental en menores de 15 afios”; la metodologia
empleada en el estudio fue de tipo documental con enfoque cualitativo dado
que fue un proceso sistematico y ordenado centrada en la recoleccion de
fuentes bibliograficas que fueron interpretadas, analizadas y generan
conclusiones; luego de procesar la informacién recolectada en la revisién
bibliografica se obtuvo el resultado que pérdida de espacio en la arcada,
mesializacion de molares consecutivos, apifiamiento, espaciamiento y pérdida
de la linea media, cambios en la arcada maxilar por pérdida prematura de los
dientes posteriores. Los molares faltantes prematuramente que contribuyen al
desarrollo de la maloclusion debido a su pérdida son los molares temporales
superiores (24%) y molares temporales mandibulares (27%), primeros
molares permanentes mandibulares (21%), primeros molares permanentes
superiores (15%) segundos molares permanentes maxilares (3%) y segundos
molares permanentes mandibulares (9%); finalmente, el estudio concluy6 que
existe una fuerte relacion entre la pérdida prematura de molares y el desarrollo

de maloclusién dental en nifios menores de 15 afios de Impacto.(7)

Fadel M. et al. (2021) Brasil; presentaron su estudio que tuvo como objetivo
“determinar la prevalencia de maloclusion y su asociacion con la pérdida
temprana de dientes temporales y otros factores en nifilos en etapa de
denticién mixta”, de seis a ocho afios, matriculados en escuelas publicas del
sur de Brasil; el estudio desde el punto de vista metodologico fue transversal,
correlacional; la poblacién estuvo conformada por 528 nifios y el estudio utilizé
una encuesta y la exploracion clinica para observar pérdida temprana de los
dientes; luego de procesar la informacién se obtuvieron los siguientes
resultados: la prevalencia de la maloclusion y pérdida dentaria temprana fue

de 69,1% y 21,8% respectivamente; finalmente, la conclusion fue que la



pérdida temprana de los dientes temporales se relacionaba con la ocurrencia

de la maloclusion en los nifios estudiados.(8)

Barrionuevo M. (2020) Ecuador; Presentd su investigacion con el objetivo
de “analizar las maloclusiones y su relacion con la calidad de vida en pacientes
de 10 a 19 afios que acudieron a la consulta odontolégica del Hospital
Provincial General Docente Riobamba”; la metodologia empleada en la
investigacion fue de tipo cuantitativo de corte transversal, la muestra estuvo
conformada por 82 adolescentes que cumplieron con los criterios de inclusion
y exclusién. Las técnicas utilizadas fueron la encuesta y el impacto psicosocial
del Cuestionario de Estética Dental (PIDAQ) como instrumento de trabajo y el
indice de Necesidades de Tratamiento de Ortodoncia, Componente Estético
(IOTN AC). El procesamiento de datos muestra que tanto hombres como
mujeres tienen prevalencia de maloclusion Clase I. A través de la prueba de
significacion estadistica de Kruskall Wallis (p=0.223), se encuentra que el
90.25% de los adolescentes presentan la necesidad de un tratamiento de
ortodoncia leve. No hubo relacion entre maloclusion y calidad de vida en

adolescentes.(5)

Ochoa M. (2020) México; Presento un estudio de investigacién con el objetivo
de “evaluar la asociacién entre la maloclusion y el impacto psicosocial de la
estética dental en adolescentes entre 11-15 afios en una secundaria publica
de la ciudad de San Luis Potosi”. Metodologia. Investigacién cuantitativa,
descriptiva y correlacional con disefio transversal realizada en una escuela
secundaria publica con 485 estudiantes. La recoleccion de datos estuvo
determinada por dos instrumentos: el Cuestionario de Impacto Psicosocial de
Estética Dental (PIDAQ) autoaplicado relacionado con las percepciones de la
estética dental y el indice de Estética Dental (DAI) mediante examen oral. Se
utilizé la prueba de x2 con un nivel de confianza del 95% y ANOVA. resultado.
El estudio encontré asociaciones significativas entre maloclusion e impacto
psicosocial (p=0,032), asi como categorias de confianza en uno mismo
(p<0,001). La puntuacién media obtenida del PIDAQ aumentd al aumentar la

gravedad de la maloclusién (p<0,001). en conclusion. En este estudio hubo



una asociacion estadisticamente significativa entre la maloclusién y el impacto

psicosocial de la estética dental en adolescentes.(9)

Nadelman P. et al. (2020) Brasil; presentaron su estudio que tuvo como
objetivo evaluar las consecuencias en el habla y la integridad del arco de los
nifos después de pérdida prematura de dientes anteriores primarios en
comparacion con aquellos sin pérdidas prematuras; en lo que respecta
materia y métodos que empleod la investigacion fue un estudio descriptivo,
observacional, el estudio estuvo centrado en los nifios que mediante el criterio
PECO: pérdida prematura (P), oclusidon normal (E), consecuencias para el
habla (C) y arco dental (O) se seleccioné a la muestra; el meta analisis evalu6
la influencia de la pérdida prematura de los dientes anteriores temporales;
luego del procesamiento de la informacion recolectada el resultado fue el
andlisis mostr6 que no hubo pérdida de espacio después de la pérdida
prematura de los incisivos primarios mandibulares; sin embargo, se pudo
observar una pérdida de espacio en nifios que perdieron primaria caninos en
una etapa temprana de desarrollo dental; finalmente la conclusion fue que La
pérdida prematura de los dientes anteriores primarios puede afectar la
fonacion de los nifios causando distorsion del habla. Consecuencias de la
pérdida de espacio en la arcada dental primaria todavia necesitan ser mas
estudiados.(10)

Rapeepattana S., Thearmontree A. & Suntornlohakul S. (2019) Tailandia;
presentaron su investigacién con el propésito de determinar la relacién entre
el origen de la maloclusion y los problemas de ortodoncia mas frecuente en
denticion mixta en nifios tailandeses de 8 y 9 afos; el estudio tuvo
caracteristicas metodoldgicas de ser un estudio transversal, que consideré
una poblacién de 202 nifios, fueron explorados clinicamente por especialistas
para determinar la etiologia de la maloclusién; que luego de procesar la
informacion el resultado mostré que un 64% el origen de la maloclusion era
congénita, un 29% y de este ultimo resultado los mas dominantes fueron la
pérdida prematura de dientes temporal y las caries, por lo que fue necesario
recomendar la restauracién ortoddntica; por ultimo, concluyeron que la

etiologia adquirida fue muy alta y que de estos lo mas dominantes fue la
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pérdida prematura de los dientes primarios y que se relacionaba con el hecho

de que la gran mayoria requeria tratamiento ortodontico temprano.(11)

Gbomez E. et al. (2019) México; Presentaron un articulo de investigacion
cientifica con el objetivo de “determinar el impacto psicosocial de la estética
dental en alumnos con maloclusiones del Telebachillerato Coxquihui,
Veracruz e identificar el género y la edad que se ven mas afectados”. Material
y Métodos. Los tipos de estudios fueron observacionales, descriptivos,
prospectivos y transversales. La muestra fue no probabilistica de 90
estudiantes varones y mujeres de 15 a 17 afios utilizando el Cuestionario de
Afectos Psicosociales del Estética Dental (PIDAQ) y el indice de Estética
Dental (DAI). resultado. Cuanto mayor es la gravedad de la maloclusion,
menor es la autoestima del individuo. El género méas afectado fue el femenino,
con un 59,1%. La edad de mayor impacto es la de 16 afos. Se definen las
maloclusiones mas comunes. en conclusion. Cuanto mayor es la gravedad de
la maloclusién, mayor es el impacto psicosocial, ya que los estudiantes con

maloclusion muy severa tenian una mayor proporcion de baja autoestima.(12)

A Nivel Nacional

Mejia G. y Ramirez W. (2022) Apurimac; Presentaron su estudio de
investigacién con el objetivo de “relacionar la maloclusion dental y nivel de
autoestima en adolescentes de 12 — 16 afios en la institucion educativa estatal
N° 54009 José Antonio Encinas Franco y Divino Maestro, Apurimac — 2019”;
Dependiendo de la intervencién del investigador, los métodos utilizados fueron
estudios observacionales, descriptivos y transversales. Tiene un disefo
correlacional, los resultados se obtienen luego de procesar la informacion
recolectada: como se puede observar en la tabla, el 26,9% de los
adolescentes con baja autoestima tienen un impacto bajo en el nivel I, y el
3,8% de los adolescentes con baja autoestima tienen un impacto bajo en el
nivel |. autoestima tienen un bajo impacto en el nivel Il, se puede observar
que, el 30.3% de los adolescentes de clase | tuvieron autoestima alta, el 11.5%
de clase Il y el 13.9% de clase Ill no tuvieron diferencia significativa en

autoestima alta; La relacion entre maloclusion y niveles de autoestima estuvo
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ausente en todas las instituciones estudiadas y la condicién fue
indiferente.(13)

Lasteros F. (2022) Cusco; present6 su estudio con el “determinar los factores
asociados a maloclusiones determinado por el indice de Estética Dental de la
Organizacion Mundial de la Salud, en adolescentes que acuden al Centro de
Salud de Buena Vista, Cusco 2020”; la metodologia utilizada en el estudio fue
no experimental, transversal, correlacional, que tuvo una poblacién de 384
adolescentes de entre 12 a 16 afos; como instrumento de recoleccion de
datos se us6 una encuesta y el odontograma y que luego de procesar la
informacion se obtuvo los siguientes resultados: la prevalencias de las
maloclusiones en los adolescentes fue alta con el 95,5% ello mostraba que
casi la totalidad de adolescente sufria algun grado de maloclusion, y que
dentro de la identificacidén de la posicion de los dientes en los casos severos
se considera discapacitante, y estos factores son las pérdidas prematuras de
dientes, genéticas, respiracion, succion digital, el periodo de lactancia, y en
algun porcentaje los traumatismos faciales; Estas caracteristicas nos llevaron
a concluir que el factor de riesgo para el desarrollo de maloclusion es la

ausencia de dientes anteriores y posteriores.(14)

Reyner A. (2020) Piura; presentd0 su investigacion con el objetivo de
“encontrar la relacion entre los habitos bucales y maloclusiones en pacientes
pediatricos en una clinica estomatologica universitaria”; la caracteristica
metodoldgica de la investigacion fue descriptiva, correlacional y retrospectivo;
el estudio considero las historias clinicas como elementos de estudio 182 con
denticion mixta y 175 con denticiébn decidua; luego de la revisiéon y
sistematizacién de la informacién recolectada los resultados evidenciaron que
hay evidencias sostenibles para indicar que el habito bucal esta vinculado con
la maloclusion, y que ello no se debe Unicamente con la succion digital, sino
gue se adhiere o incrementa la condicion con la ausencia prematura de piezas
dentarias; por tanto, se concluye que existe relacién entre las variables de
estudio.(15)
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Zelada C. (2019) Chachapoyas; Presentaron su estudio de investigacion con
el propdsito de “determinar la relacion que existe entre maloclusion vy
autoestima en estudiantes de la Institucion Educativa Miguel Rubio,
Chachapoyas — 2019”; Los métodos utilizados en el estudio fueron
cuantitativos, relacionales, observacionales, prospectivos, laterales vy
analiticos; la poblacién estuvo conformada por 306 estudiantes de 12 a 18
afos, de los cuales 171 constituyeron la muestra de estudio; para la
recoleccion de datos se utilizaron las Maloclusiones, segun la clasificacion de
Angle utilizando una hoja de registro de datos y el uso del test de Rosenberg
de autoestima; Los resultados mostraron que la maloclusion grado |
representd el 36.8%, la maloclusion grado Il representd el 29.2%, la
maloclusion grado II-1 representd el 28.1% y la maloclusién grado II-2
representd el 5.8%; ademas, el 62.6% de las personas presentaron alta
autoestima, el 29.2% mostro autoestima media y el 8.2% autoestima baja; de
igual manera, la maloclusion Clase | mostré autoestima alta (63.49%),
autoestima media (30.16%) y autoestima baja ( 6,35 %); el nivel II-1 tuvo
autoestima mas alta, representando el 54,17%; autoestima media,
representando el 37,50%; autoestima baja, representando el 8,33%; la
maloclusion 11-2 mostré autoestima alta, representando para el 50%,
autoestima media, que representa el 30%, autoestima baja, que representa el
20%; la maloclusién grado Ill mostré autoestima alta (72%), autoestima media
(20%) y autoestima baja. autoestima (8%); finalmente concluyé que la relacion
entre maloclusién y autoestima no tiene relacion, lo cual contrasta fuertemente
con la hipétesis nula. (16).

Astoquilca M. (2019) Moquegua; presento su investigacion con el propésito
“asociar la pérdida prematura de dientes deciduos como factor de riesgo de
maloclusion en escolares de 7 a 9 afios de la I.E. Rafael Diaz, Moquegua —
2019”; la metodologia empleada en el estudio fue de tipo observacional,
prospectiva, transversal y analitica; el estudio considero a toda la poblacion
que fueron 204 nifios; luego de la sistematizacion de la informacion
recolectada Los resultados mostraron que la pérdida prematura de los dientes
primarios fue un factor de riesgo de maloclusion con un valor de p de 0,00 y

un riesgo de 8,92. 38 casos (18,63%) de dientes temporales cayeron
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2.2

prematuramente y 115 casos (56,37%) de maloclusién. En 34 de ellos se
produjo maloclusién y pérdida prematura, siendo la clase Il la mas comun.
Los dientes de leche que faltaron con mayor frecuencia en 23 nifios (11,3%)
fueron los caninos de leche. Por tanto, el estudio concluy6é que existe una
relacion directa entre la pérdida prematura de dientes temporales y la

maloclusion.(17)

Bases teodricas
2.2.1. Pérdida dentaria

Cuando un diente se cae o0 se extrae antes de su etapa fisioldgica, o0 se
reemplaza con menos de las tres cuartas partes o la mitad de laraiz del diente
sucesor, 0 si hay mas de 1 mm de hueso alveolar cubriendo el diente
permanente heredado, lo llamamos pérdida prematura.(7)

Se refiere a la pérdida de dientes primarios antes del periodo esperado, pero
sin afectar el mantenimiento natural de la circunferencia o longitud de la
arcada dentaria. Es importante reconocer que el potencial de maloclusién se
ve mitigado por la extraccion prematura de los dientes primarios.(18)

Los primeros molares permanentes suelen ser las primeras piezas dentarias
definitivas de la denticiobn temporal en la boca de un nifio, y su presencia
transforma la mordida temporal en una mordida mixta. Generalmente
erupciona a los 6 afos.(1)

Causas de la pérdida prematura de los dientes:

Enfermedades: caries dental, traumatismo, periodontitis, reabsorciones
radiculares atipicas.

Caries dental

La caries dental es una enfermedad cronica, contagiosa y multifactorial. Es
comun en la infancia y es la principal causa de pérdida de dientes. Ocurre
tardiamente en la erupcion dental y culmina con una desmineralizacion acida
localizada que si el dafio no es limitado, puede conducir a la destruccion

completa del diente.(1)
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Traumatismo

El trauma alveolar en la infancia es la segunda causa de pérdida prematura
de dientes después de la caries dental como consecuencia de accidentes por
falta de desarrollo motor y por la practica de juegos o deportes de alto riesgo
(7), Mas del 50% de las lesiones se producen en la cabezay el cuello (caidas,
accidentes automovilisticos), afectando con mayor frecuencia a los dientes
frontales superiores.(18)

Intencional: lesiones corporales punibles, incidente angustioso, abuso
(violencia doméstica), actividad fisica, agresion.(18)

Periodontitis

Esta patologia, dependiendo de su gravedad, puede provocar pérdida 6sea,
aflojamiento de los dientes y reabsorcion radicular, siendo necesaria la
extraccion del diente.(17)

Resorciones radiculares atipicas

Estas se presentan debido a la falta de espacio y a la erupcion ectopica de los
dientes permanentes o a procesos infecciosos. (7)

Malos héabitos orales

Se pega la lengua, se chupa los dedos y se muerde el labio inferior, lo que
provoca dientes flojos, aflojamiento prematuro de las raices de los dientes y
caida prematura debido al parto.(18)

Cambio congénito

Los dientes tienen poca o0 ninguna raiz, lo que facilita su pérdida. (18)
Enfermedades sistémicas

Sindrome de Papilon-Lefevre, histiocitosis X, neutropenia, hipofosfatasia,
diabetes mellitus. (18)

latrogenia en cirugia dental

Perforacion del piso pulpar, perforacion de furca, fractura de raiz debido a la
finura de la raiz durante el tratamiento de conducto.(18)

Por mala praxis del profesional o del aspirante a profesional. (18)
Consecuencias de la pérdida prematura de dientes primarios

Con la pérdida de los primeros molares permanentes, algunos dientes de esta

zona pueden rotar y desviarse, creando una mordida traumatica; porque todos
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los dientes delante del espacio pueden moverse. El diente mas movil es el
premolar, que puede presentar una desviacion distal mas grave. Los
premolares superiores tendieron a moverse distalmente simultaneamente,
mientras que los premolares inferiores se movieron individualmente.(1) La
edad es un factor muy importante porque durante el crecimiento somos
susceptibles a diferentes cambios debido al descuido y la falta de informacién
sobre nuestra salud.(17)

La pérdida prematura de los dientes puede hacer que los dientes adyacentes
se inclinen y se muevan, ya que tienen mas tiempo para moverse de su
posicién original, lo que resulta en: espacio reducido para los dientes
permanentes, circunferencia del arco acortada, dientes desalineados,
apifiamiento, dificultad para masticar y comer, cambios en el habla; trastornos
de brechay oclusién.(19)

Oclusion

Es el acto de cerrar, o estar cerrado, no sélo los dientes, su forma y angulos,
sino también la estructura esquelética y los musculos masticatorios que
afecta; tiene multiples funciones en la estética facial y la salud del sistema
bucal y mandibular.(5)

La finalidad del bocado es la masticacion, descrita como "la suma de los
movimientos circulares o de masticacion necesarios y suficientes para reducir
todo alimento al tamafio, consistencia y forma adecuados”, lo que hace
posible la alimentacion.(5)

En 1972, Lawrence F. Andrews, junto con Angle, contribuyé a la rama de la
ortodoncia examinando a 120 pacientes que no habian recibido tratamiento
de ortodoncia, pero tenian una mordida correcta y dientes limpios. Para el
modelo de investigacion, publicado en el American Journal of Orthodontics,
Describid seis caracteristicas presentes en todos los modelos, que el estudio
denomind "Claves para una oclusién normal”, que subyacen a una oclusion
optima:(5)

* Relacion molar.

» Angulacién mesiodistal de las coronas.

* Inclinacion labiolingual de las coronas.

* Rotaciones.
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* Punto de contacto.
* Curva de Spee.

2.2.2. Maloclusién

Definicion: Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la maloclusion es el
tercer problema de salud bucal méas prevalente, seguido por la caries dental y
la enfermedad periodontal.(5)

La maloclusién es una mordida anormal que se produce entre la maxila inferior
y superior. Sus dos arcadas dentarias y el resto del sistema craneofacial, hace
que se dé la oclusion. Diversos factores comienzan en la nifiez, como pueden
ser los héabitos bucales.(20)

Las maloclusiones dan lugar a varios cambios funcionales, como la
masticacion, la vocalizacion y la respiracion, asi como cambios estéticos.
Pueden aparecer tanto en la denticién temporal como en la permanente y
pueden estar asociados con diversos sintomas y signos del sistema

estomatognatico.(5)

Caracteristicas:

Existen muchas razones para la maloclusion, que pueden ser factores
genéticos, habitos adquiridos como chuparse los dedos, uso prolongado del
chupete, uso del biberon después de los 3 afios, insercion de la lengua,
respiracion bucal, entre otros habitos. La deteccion temprana de estos habitos
orales es importante para la correccidén oportuna de las maloclusiones que ya
existen o0 aln no se han establecido.(21)

La denticion temporal comienza con la erupcion del primer diente,
generalmente inicia a los 6 meses de edad, y finaliza alrededor de los 3y 6
afos, y la denticion mixta comienza alrededor de los 6 afios y se completa a
los 13 afios a partir de ahi se observa los dientes temporales. Dientes
secundarios en la cavidad bucal, en esta etapa se puede dividir en denticién
mixta temprana y denticion mixta tardia.(22)

Tipos de maloclusion

Después de que pasaron muchos afios. Edward Angle (1899) examind y
reflejo la existencia de una relacién biolégicamente inalterable entre los

primeros molares bajo el soporte lateral del arco cigomético, designandolo
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como cresta critica. Luego, a partir de sus hallazgos, introdujo el término
“clase" para nombrar las relaciones mesio-distales de los dientes, maxilar y
arcada dentaria, que dependen de la posicion sagital de los primeros molares
permanentes, considerada la fijacion del craneofacial. punto de referencia.(13)
Entre otras razones por las cuales eligié las primeras molares permanentes
fueron:

- Son los primeros en erupcionar.

- Presenta una mayor contextura.

- No necesita raices que lo respalden para ubicarse en su posicion en la
arcada.(13)

Este autor dividio en tres grandes grupos denominandolos clase I, clase II,
division 1, division 2 y clase I

Clase |

Se caracteriza por una relacion mesio-distal normal del maxilar superior y el
arco dental, manifestada por una oclusion normal de los primeros molares, en
la que la cuspide mesiovestibular del primer molar maxilar se articula con el
surco mesiovestibular del primer molar mandibular.(7) Los contornos faciales
pueden ser rectos y presentar apiiamiento en los dientes anteriores en esta
categoria.(17) Los labios juegan un papel importante ya que ayudan a
mantener un perfil recto, manteniendo en equilibrio el sistema esquelético y
neuromuscular.(5)

Clase I

En esta categoria, el primer molar inferior se ubica distalmente con respecto
al primer molar superior, y la cuspide mesiovestibular del primer molar superior
se articula en la cuspide mesiovestibular del primer molar inferior.(7)
Subdivision I: Esta division es cuando los incisivos sobresalen del arco dental
estos incisivos son protruidos. (17) También pueden exhibir un perfil convexo,
un maxilar triangular y con un aumento moderado de overjet.(5)

Subdivision II: La forma del arco es mas o menos cuadrada, debido a la
inclinacién hacia adentro y hacia abajo de los incisivos superiores, se produce
una sobremordida vertical, se encuentra una sobremordida horizontal normal.
El perfil tiende a ser recto porque tienen una musculatura perioral muy fuerte,

los labios también parecen funcionar con normalidad y el overjet también es
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normal.(5)

Clase lll

En esta clase, la cuspide mesiovestibular del primer molar maxilar ocluye
sobre la cuspide distovestibular del primero molar mandibular. Los casos que
presentan esta maloclusién pueden tener un labio céncavo, de perfil concavo,
e igualmente pueden presentar apifiamiento leve o con severidad,
principalmente en la arcada superior. Otra caracteristica de esta clase lll es la
presencia de un perfil céncavo.(5)

Moyers (1988) describi6 que la mesioclusion presenta una extension
mandibular, dando una relacion molar de clase Il y mordida cruzada anterior.
Su etiologia es multifactorial, lo que sugiere que la genética juega un papel
importante en su causa, pero no el género.(5)

Las maloclusiones sagitales se clasifican segun la relacién molar de los
dientes primarios o secundarios.(21) En la denticiébn temporal, se clasifican
segun su relacién distal con los segundos molares temporales. Superficie final
recta significa que la fosa central de los segundos molares temporales
inferiores y la cuspide de los segundos molares temporales superiores estan
en linea recta. Distomesial es cuando la cluspide mesiovestibular de los
segundos molares temporales superiores se encuentra en el medio del
espacio entre los segundos molares temporales del maxilar inferior y los
primeros molares temporales del maxilar inferior. El paso mesial significa que
la cuspide mesiovestibular del segundo molar primario superior esta en la
misma posicion que la fosa distal del segundo molar primario mandibular, de
modo que la superficie distal de la segunda molar mandibular, esta medial a
la superficie distal del maxilar inferior y mesial al maxilar superior.(23)

Segun la posicion individual de los dientes y la relacion mesial-distal de la
arcada dentaria, se divide en tres tipos de maloclusiéon. Clase I, la relacion
entre los arcos dentales mesial y distal es normal, las cuspides bucales y
mesiales de los primeros molares permanentes ocluyen en la fosa principal de
los dientes antagonistas y los dientes anteriores estan ligeramente desviados.
Clase I, la relacién mesial-distal y su relacion antagonista son anormales y
los dientes inferiores ocluyen mas que la posicién normal. Luego, la cuspide

mesiovestibular del primer molar permanente se sitia mesial a la fosa
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principal del antagonista. Por otro lado, la Clase Il tiene la relacion mesial-
distal anormal del arco dentario, con los dientes inferiores mesialmente
ocluidos respecto a su posicion correcta, donde la cuspide vestibular-mesial
se ubica distal a la fosa principal de la mandibula opuesta. Sus caracteristicas
principales son la mandibula protuberante y la retrusion maxilar, por lo que la
mordida es invertida y el menton prominente. (23):(24)

Las maloclusiones transversales, causado por un cambio en el ancho de la
mandibula y/o una anomalia en la inclinacion de los dientes.(21) En estas
maloclusiones, la mordida cruzada anterior se puede definir como los dientes
anteriores e inferiores avanzando por delante de los dientes anteriores y
superiores, dafiando el plano anteroposterior, tiene elementos esqueléticos,
dentales y funcionales, con mayor probabilidad de dafiar uno o mas dientes,
de cuéles son los dientes frontales mas afectados.(25)

La mordida cruzada es una relacion anormal en la que las puntas linguales de
los molares superiores se encuentran vestibularmente en el plano transversal
en las fosas de los molares opuestos. Afecta a uno 0 mas dientes de la
mandibula superior o inferior, o posiblemente a ambos. Pueden afectar al
maxilar de forma unilateral o bilateral, siendo la mordida cruzada unilateral
mas comun en la denticion primaria.(26)

Las maloclusiones en sentido vertical, se visibiliza como una falta de
contacto entre los fragmentos maxilar y mandibular, es decir, los fragmentos
maxilar y mandibular se superponen. Una oclusién correcta significa que un
tercio de las piezas maxilar se superpone a la placa mandibular. En esta
maloclusion se pueden observar mordidas abiertas y profundas.(21)

En la mordida abierta anterior, falta la oclusion de los dientes frontales y faltan
los incisivos en la direccién vertical.(27) No se produce superposicion y se
miden las distancias verticales. Los factores que contribuyen a esta
maloclusion son variados, como el habito de chuparse el dedo, la insercion de
la lengua, la obstruccién nasofaringea, el traumatismo alveolar, una lengua
grande o un biotipo que no crece bien.(28)

Oclusal posterior, que se presenta en la parte posterior, especialmente en
premolares y molares, porque la erupcion no llega al nivel de oclusion

completa, dejando un espacio abierto entre los dientes en contacto, que puede
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2.3

ser unilateral o bilateral. Otro tipo de mordida es la apertura total, en la que no
hay oclusién en la region anterior y a nivel de los premolares, y las Unicas
partes en contacto son los molares.(23)

La sobremordida profunda se refiere a un solapamiento vertical exagerado de
mas de 2-3 mm en los dientes anteriores o posteriores, su etiologia es diversa
y su diagnodstico es dificil de distinguir de otras oclusiones, por lo que su
evaluacion es especifica y detallada, lo que aumenta la dificultad de su
diagnostico y un tratamiento exitoso. En denticion primaria el valor es pequefio
o nulo, aumenta en denticion mixta y luego disminuye en denticion
permanente, la distancia varia de 3 mm a 3 mm, la maloclusion sagital puede
tener una mordida profunda.(29)

Influencia de la pérdida prematura de molares en el desarrollo de
maloclusion

La extraccion temprana de los primeros molares puede tener cierto impacto
en el desarrollo de los huesos y los dientes. La pérdida temprana de los
primeros molares permanentes, especialmente después de la erupcion de los
segundos molares permanentes, puede provocar un desplazamiento dentario
no deseado y una deformidad maxilar grave con el tiempo.(7)

Bases Conceptuales:

En la mordida abierta anterior: falta la oclusion de los dientes frontales y

faltan los incisivos en la direccion vertical.(27)

Las maloclusiones transversales: Causado por un cambio en el ancho de

la mandibula y/o una anomalia en la inclinacion de los dientes.(21)

Las maloclusiones sagitales: Se clasifican segun la relacion molar de los

dientes temporales o de los dientes permanentes.(21)

La mordida profunda: Se refiere a una superposicién vertical de mas de 2 a

3 milimetros en los dientes anteriores o posterior.(29)

La maloclusiéon: Esta es exactamente la anomalia que se produce en la
mordida entre la mandibula y la maxila y el resto del sistema craneofacial.
Comienza en la infancia diversos factores como, por ejemplo: los habitos

orales.(20)

Autoconocimiento: Esta etapa implica comprender los componentes del yo, sus
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2.4

manifestaciones, necesidades, habilidades, los roles que desempeiia cada
personay comprender por qué y cOmo actla y se siente emocionalmente una

persona.(30)

Autoconcepto: Es un conjunto de creencias que una persona tiene sobre si

misma, expresadas en su comportamiento. (30)

Autoevaluacion: Capacidad de evaluarnos a nosotros mismos, de considerar
si lo que estamos haciendo es correcto, interesante, satisfactorio o

enriguecedor para nuestras vidas.(31)

Bases filosoficas

Los primeros documentos arqueologicos sobre procedimientos dentales se
remontan al afio 2600 a.C. Los especialistas hallaron inscripciones de Egipto
que referian a paranderos y especialistas que atendian casos de dificultades
en la dentadura.(32)

También tienen en cuenta la estética durante el tratamiento dental. Los
médicos egipcios colocaban gemas en los dientes como adorno para los
grandes faraones. Tres siglos después, en China, la acupuntura (medicina
alternativa) se utilizaba para aliviar el dolor asociado a las caries. (32)

Se sabe que en la cultura maya utilizaban diferentes elementos para mantener
la higiene dental. Uno era una sustancia pegajosa que extraian de algunos
arboles y la masticaban para eliminar los restos de comida. Funciona como
un chicle. (32)

Por otro lado, en el afio 700 A.C., en época de los fenicios y etruscos las
reconstrucciones y dentaduras postizas se realizaban a partir de marfil,
conchas o dientes reutilizados. Los sujetaron con cintas y alambres de oro.
En el norte de Italia encontraron registros arqueoldgicos de principios del 300
A.C. de tratamientos dentales para eliminar las caries. (32)

A finales del siglo XVII y principios del XVIII, el cirujano Pierre Fauchard se
convirtié en el padre de la odontologia moderna. Hizo sus propios aparatos
dentales e introdujo empastes dentales para tratar las caries. Afirmé que el

azucar era la causa de la pérdida de dientes. También fue pionero en la
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fabricacion de dentaduras postizas. En 1728 publicé el libro "Cirujano
dentista".(32)

1746: Claude Mouton describio una corona de oro que preservaba el conducto
radicular. También recomendd utilizar esmalte blanco para las coronas de oro
para una apariencia mas estética. (32)

1789: “El francés Nicolas Dubois de Chemant obtiene la primera patente para
los dientes de porcelana”. (32)

1790: Josiah Flagg, un dentista estadounidense, “fue el creador de la primera
silla para pacientes de odontologia. Adapt6 una silla Windsor de madera, le
colocd un reposacabezas ajustable y una extension de brazo que permitia
sostener los instrumentos”. (32)

La odontologia en la actualidad

En los ultimos afios, la practica odontolégica ha seguido realizando nuevos
avances en beneficio de los pacientes. El tratamiento es mas rapido, indoloro,
muy eficaz y duradero. Ademas, no sélo garantizan una buena salud dental,
sino que también mejoran la estética de tu sonrisa. Ayudan a los pacientes a
desarrollar su autoestima. (32)

La odontologia se profesionalizé y se empezaron a crear un gran numero de
publicaciones sobre la profesion. Desde libros hasta articulos de revistas,

cada vez se realizan mas investigaciones. (32)
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3.1

3.2

3.3

CAPITULO Il

METODOLOGIA
Ambito
El Distrito de Lonya Grande de la Provincia de Utcubamba del departamento
de Amazonas, se encuentra ubicado en el norte del Perud. Limitando por el
noreste con el distrito de Bagua Grande y el distrito de Jamalca; limita por el
sureste con la provincia de Luya y por el suroeste con el departamento de
Cajamarca y; por el noroeste con el distrito de Yamon. Tiene cerca de 10 mil
habitantes, de los cuales casi el 20% representan los adolescentes, es un
distrito que cuenta con los servicios basicos, pero con algunas limitaciones de
conectividad, pese a ello, las actividades se desarrollan con normalidad, la
principal actividad econdmica es la cafetalera, seguido por la ganaderia'y una
actividad reciente que es el turismo, ya que consta con diversidad de arte
rupestre de la cultura chachapoyas, estos son las diversas actividades que
dinamizan la economia de dicho distrito; cuenta con una sola Institucion
Educativa de nivel secundario que labora en dos turnos: diurno y nocturno.(6)
Poblacion
Poblacién: Estuvo conformado por los estudiantes de la Institucién Educativa
de Menores Jorge Basadre del Distrito de Lonya Grande que se sitien entre
12 a 16 afios que son un total de 262 estudiantes.
Muestra:
Muestra: Para determinar la muestra se realiz6 mediante muestreo
probabilistico, aplicando la formula estadistica para poblaciones finitas, que
dio como resultado 156 estudiantes de primer a tercer grado de

secundaria.(33)

z"2(p*q)
n= e"2+(z2"2(p’q))
N

Donde:
n = Tamafio de la muestra (156 estudiantes)

Z= Nivel de confianza deseado (1.96)
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3.4

p = Proporcion de la poblacion con la caracteristica deseada (éxito)
g= Proporcion de la poblacion sin la caracteristica deseada (fracaso)
e = Nivel de error dispuesto a cometer (0.05)

N = Tamario de la poblacion (262 estudiantes)

Criterios de seleccion: el criterio de seleccion fue a criterio de los

investigadores.

Criterios de inclusioén:

- Estudiantes que se encontraban en el rango de edad y de los grados
seleccionados.

- Alumnos que radicaron en la zona donde se realiz6 la investigacion.

- Estudiantes que contaron con los consentimientos informados
debidamente firmados por sus padres o apoderados.

Criterio de exclusion:

- Estudiantes que estuvieron fuera del rango de edad.

- Estudiantes que no presentaron el consentimiento informado firmado por
sus padres y/o apoderados.

- Adolescentes ajenos a la institucion educativa.

- Alumnos con habilidades diferentes.

- Estudiantes que no mostraron disponibilidad y manifestaron el deseo de no

participar del estudio.

Nivel y tipo de estudio

Nivel de investigacidon

Segun el nivel fue relacional porque se limitara a determinar la existencia o no

de la relacién o asociacion entre las variables.(33)

Tipo de investigacion

- Segun el tipo de investigacion fue observacional, porque observa el
fendmeno observado (variable) con la exploracion de los estudiantes para
identificar las caracteristicas en pérdida de dientes y maloclusion.

- Segun el tipo fue prospectivo porque los datos se recogeran al momento
de revisar a los estudiantes en la institucion educativa.

- Segun tipo fue analitico porque busca medir el grado de relacion o
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3.5

3.6

asociacion entre las variables.
- Segun tipo fue trasversal ya que la recoleccion de la informacion sera en
un solo espacio de tiempo, esto quiere decir que la informacion obtenida

sera tal cual se realizé en ese espacio a modo de un corte transversal.

Disefio de investigacion

Segun tipo de disefio, fue no experimental correlacional porque establecio la

relacion entre las variables de estudio.

Ox

M r

e
e

Oy

M: estudiantes de primer a tercer grado de secundaria de la Institucion
Educativa

Jorge Basadre del Distrito de Lonya Grande.

X: Variable 1 — Pérdida dentaria

Y: Variable 2 — Maloclusion

r: Probable relacion entre las variables

Métodos, técnicas e instrumentos

Método

La modalidad que se utilizé en la investigacion es el enfoque cuantitativo,
porque las variables fueron cuantificadas para determinar la relacién entre
ellas.

Técnica

Para la recoleccion de datos se utilizé como técnica la observacion y registro
mediante el odontograma, en el que se registraron la pérdida de los dientes
en los adolescentes, cabe indicar que el instrumento esta validado por la OMS,
OPS y autorizado el uso por el Ministerio de Salud. (Anexo 2)

Para el registro del tipo de maloclusién se utilizé como técnica la observacion,
registrando los datos en la guia de observacién, segun la clasificacion de

angle. (anexo 2)
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3.7 Validez y confiabilidad del instrumento

Los instrumentos empleados en la investigacion fueron validados vy

autorizados por organismos especializados, asi como la OMS, OPS vy el

Ministerio de Salud para su aplicacion en las actividades relacionadas a la

salud, por lo que se asume que pasaron por el rigor cientifico.

3.8 Procedimiento

- Se realizo la reunidon de coordinacion y presentacion del proyecto de
investigacion al director de la I.E. de menores Jorge Basadre del Distrito
de Lonya Grande.

- Se presento la solicitud de permiso para realizar el estudio.

- Se entregd el consentimiento informado a los padres, para que los
estudiantes traigan firmados los consentimientos de tal forma que se
autorice la exploracién de la cavidad oral para verificar la pérdida dentaria
y la maloclusién.

- El examen del tipo de maloclusion se realizo a través de los indicadores
de las clases de Angle, que consta de clase I, clase Il y clase IlI.

- Posteriormente se tomo fotos a los alumnos seleccionados para un mejor
detalle extraorales e intraorales para determinar la maloclusion de las
clases de angle.

- Se Finalizo con una charla de concientizacion sobre el cuidado e higiene
oral en la escuela.

3.9 Tabulacién y analisis de datos
En la recoleccion de datos, dado el caracter descriptivo y relevante de la
investigacion, fue necesario aplicar técnicas y herramientas para recolectar
informacion sobre cada variable, dados los procedimientos establecidos por
la investigacién cientifica. En lo que respecta el procesamiento de la
informacion recolectada como parte del estudio, fue necesario emplear las
herramientas tecnolégicas de los diversos softwares como son Excel y SPSS

V25 de tal manera que se permita obtener informacion como la estadistica

descriptiva e inferencial representados en graficos, figuras y tablas de

correlacion de las variables.(34)
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3.10 Consideraciones éticas
Los principios éticos; nunca constituyen reglas estrictas para la resoluciéon de
diversas problematicas especificas vinculadas con el estudio; sin embargo,
representan bases para buscar soluciones pertinentes y razonables de
naturaleza ética; por ello, dentro de la practica investigativa es importante
considerar los diversos principios que rigen la ética y la bioética, sobre todo
gue ningun estudio debe ocasionar dafio alguno amparado en el principio de
la no maleficencia y beneficencia; a ello, debe sumarse el considerar que
cuando se trabajé con las personas se respet6 la confidencialidad e integridad
de la persona en todos los aspectos del buen trato, sin que ello implique una
invasién a su privacidad, por lo que fue imperativo la colaboracién en el

estudio mediante el consentimiento informado.(35)
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CAPITULO IV

RESULTADOS
Los resultados del estudio realizado respondieron a nuestros objetivos; por lo que
se presenta en tablas y figuras para su mejor compresion.

4.1. Estadistica Descriptiva

Tabla 1
Resultado de frecuencia de pérdida dentaria seguin sexo en adolescentes

Tabla cruzada Pérdida dentaria*Sexo

Sexo
Mujer Hombre Total

Pérdida dentaria No Recuento 14 34 48
% del total 9,0% 21,8% 30,8%

Si Recuento 56 52 108

% del total 35,9% 33,3% 69,2%

Total Recuento 70 86 156
% del total 44,9% 55,1% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia de la ficha de recoleccién de datos

Gréfico 1

Resultado de frecuencia de pérdida dentaria segun sexo en adolescentes

Gréfico de barras

Sexo

[ Mujer
W Hombre

60

Recuento

Pérdida dentaria
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ANALISIS

En latabla N.° 1y en el grafico 1, referido a la frecuencia de perdida dentaria segun
el sexo en adolescentes, el 35,9% (56) fueron mujeres y el 33,3% (52) corresponde
a varones que perdieron piezas dentarias, por lo tanto, el 30,8% (48) no perdieron
piezas dentarias, siendo asi, el 21,8% (34) representa a varones mientras que el
9,0% (14) a mujeres.

INTERPRETACION
De lo estudiado, 108 alumnos presentaron perdida dentaria, de las cuales 56 son
de género femenino presentando mayor frecuencia de perdida dentaria que los del

género masculino que solo fueron 52 alumnos; mientras que 48 alumnos entre

mujeres y varones no presentaron ninguna perdida dentaria.
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Tabla 2
Resultado de tipos de dientes que fueron perdidos segun el sexo en

adolescentes

Tabla cruzada Pieza dentaria*Sexo

Sexo
Mujer Hombre Total

Pieza dentaria Molares Recuento 45 46 91
% del total 28,8% 29,5% 58,3%

Premolares Recuento 11 6 17

% del total 7,1% 3,8% 10,9%

Ninguna Recuento 14 34 48

% del total 9,0% 21,8% 30,8%

Total Recuento 70 86 156
% del total 44,9% 55,1%  100,0%

Fuente: Elaboracién propia de la ficha de recoleccién de datos

Grafico 2
Resultado de tipos de dientes que fueron perdidos segun el sexo en

adolescentes

Grafico de barras
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ANALISIS

En la tabla N.° 2 y en el grafico 2, referido a los tipos de dientes perdidos segun el
sexo en adolescentes, el 29.5% (46) fueron varones que perdieron los dientes
molares y el 28,8% (45) fueron mujeres que tuvieron pérdida de la misma pieza
dental. Por otro lado, el 7,1% (11) fueron mujeres que perdieron piezas dentales
premolares, mientras que 3,8% (6) fueron varones que perdieron piezas dentales
del mismo y 9.0% (14) mujeres ,21,8 (34) varones no presentaron perdida dentaria

de ningudn tipo, de un total de 156 estudiantes.

INTERPRETACION

De los resultados obtenidos, se observa que 46 varones presentaron mayor perdida
en las piezas dental de molares y las mujeres 45 de la misma. Mientras que, en
menor cantidad de perdida dental se encuentra la pieza premolar, de las cuales 11
fueron mujeres y 6 varones. Por lo tanto, 48 alumnos entre mujeres y varones no

presentaron ningun tipo de perdida dental, de un total de 156 participantes.
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Tabla 3

Resultado de los tipos de maloclusion segun el sexo en adolescentes

Tabla cruzada Maloclusién*Sexo

Sexo
Mujer Hombre Total

Maloclusion Clase lll Recuento 11 7 18
% del total 7,1% 4,5% 11,5%

Clase Il Recuento 37 16 53

% del total 23,7% 10,3% 34,0%

Clase | Recuento 22 63 85

% del total 14,1% 40,4% 54,5%

Total Recuento 70 86 156
% del total 44,9% 55,1% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia de la ficha de recoleccién de datos

Grafico 3

Resultado de los tipos de maloclusion segun el sexo en adolescentes

Grafico de barras
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ANALISIS

En la tabla N ° 3y en el grafico 3, referido a los tipos de maloclusidon segun el sexo
en adolescentes, nos muestra que segun su maloclusién clase |, el 40,4 % (63) son
varones y el 14.1 % (22) son mujeres; seguido de la maloclusion Clase I, el 23,7%
(37) son mujeres y el 10,26% (16) son varones; mientras tanto la maloclusién Clase

1, el 7,1% (11) son mujeres y el 4,49% (7) son varones.

INTERPRETACION

De lo estudiado, se observo que 63 estudiantes del sexo masculino presentan clase
I, mientras que 22 estudiantes corresponden al sexo femenino de este; en cuanto
a la maloclusién de clase Il correspondiente a 53 alumnos, observamos que la
incidencia es mayor en mujeres con 37 estudiantes y 16 son varones; en tanto, los
gue presentaron clase Il fueron 18 estudiantes, 11 mujeres y 7 varones, por lo que

este grupo fue de menor cantidad que todas las clases que se observaron.
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Tabla 4

Resultado de tipo de maloclusion segun pérdida dentaria en adolescentes

Tabla cruzada Maloclusién*Pérdida dentaria

Pérdida dentaria

No Si Total

Maloclusién Clase 11l Recuento 18 0 18
% del total 11,5% 0,0% 11,5%

Clase Il Recuento 19 34 53

% del total 12,2% 21,8% 34,0%

Clase | Recuento 11 74 85

% del total 7,1% 47,4% 54,5%

Total Recuento 48 108 156
% del total 30,8% 69,2% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia de la ficha de recoleccién de datos

Gréafico 4

Resultado de tipo de maloclusion segun pérdida dentaria en adolescentes

Grafico de barras
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ANALISIS

Los resultados del tipo de maloclusién segun la frecuencia de la pérdida dentaria
en adolescentes muestran que el 47,4% (74) presentaron pérdida dental y
maloclusion clase I; el 21,8% (34) maloclusion clase 1l y pérdida dental; y, 11,5%

presentaron maloclusion clase lll, pero no presentaron pérdida dentaria.

INTERPRETACION

De lo estudiado, se puede analizar que 108 adolescentes presentaron pérdida
dentaria y de ellos 34 presentaron maloclusion clase 1l y 74 clase I; en tanto, que
los que presentaron maloclusion fueron 18 adolescentes, pero de ellos, ninguno

sufrié pérdida dentaria.
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Tabla 5
Resultado de tipo de maloclusién segln pieza dentaria perdida en

adolescentes

Tabla cruzada Maloclusién*Pieza dentaria

Pieza dentaria

Molares Premolares Ninguna Total

Maloclusion Clase lll Recuento 0 0 18 18
% del total 0,0% 0,0% 11,5% 11,5%

Clase Il Recuento 23 11 19 53

% del total 14,7% 7,1% 12,2% 34,0%

Clase | Recuento 68 6 11 85

% del total 43,6% 3,8% 7,1% 54,5%

Total Recuento 91 17 48 156
% del total 58,3% 10,9% 30,8% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia de la ficha de recoleccién de datos

Grafico 5
Resultado de tipo de maloclusion segun pieza dentaria perdida en

adolescentes

Grafico de barras
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ANALISIS

Los resultados del tipo de maloclusion y la frecuencia segun pieza dentaria en
adolescentes muestran que 58,3% (91) presentaban pérdida de la pieza dentaria
molar y de ellos 14,7% (23) presentaban maloclusion clase 1l y 43,6% (68)
maloclusion clase [; los que presentaron pérdida de premolar fueron 10,9% (17) de
ellos 7,1% (11) presentaban maloclusion clase 1l y el 3,8% (6) clase I; en tanto, que
el 30,8% (48) no presentaron pérdida de ninguna pieza dentaria, pero Si

presentaban las tres clases de maloclusiones.

INTERPRETACION

De lo estudiado, se puede analizar que 91 adolescentes presentaron pérdida de
molares y 17 premolares, y las maloclusiones evidenciadas para ambos casos fue
clase Il y I; y, los que no perdieron ninguna pieza dentaria fueron 48 adolescentes,
a pesar de ello en este grupo se puede identificar las tres clases de maloclusion,

18 adolescentes con clase lll, 19 clase Il y 11 adolescentes con clase |I.
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4.1. Estadistica inferencial

Tabla 6

Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Pérdida dentaria ,439 156 ,000
Maloclusion ,340 156 ,000
Maloclusién clase | ,430 156 ,000
Maloclusién clase Il ,405 156 ,000
Maloclusién clase 11l ,537 156 ,000
Pieza dentaria ,354 156 ,000
Sexo ,367 156 ,000

Fuente: Elaboracion propia de la ficha de recoleccién de datos

Interpretacidn: Los resultados se ajustan a la prueba de normalidad, cuando

los factores involucrados en el estudio son mayores a 50 se utiliza la prueba de

normalidad de Kolmogorov-Smirnov, dado que el valor de significancia es

menor a 0.05 se utiliza la prueba de correlacion no paramétrica Rho de

Spearman para determinar la relacién o asociacion de las variables.
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Andlisis de la Hipétesis general

Hi: Existe relacion entre la perdida dentaria y la maloclusion en adolescentes de la
Institucion Educativa de menores Jorge Basadre del Distrito de Lonya Grande,
Amazonas 2023.

Ho: No existe relacion entre la perdida dentaria y la maloclusion en adolescentes
de la Institucién Educativa de menores Jorge Basadre del Distrito de Lonya Grande,

Amazonas 2023.

Tabla 7
Resultado de correlacion de variables

Correlaciones

Pérdida dentaria  Maloclusion

Rho de Spearman Pérdida dentaria Coeficiente de correlacion 1,000 ,514™
Sig. (bilateral) . ,000
N 156 156
Maloclusion Coeficiente de correlacion ,514* 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 156 156

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracién propia de la ficha de recoleccién de datos

Interpretacién: Los resultados de correlacion de variables evidencia un coeficiente
de correlacién entre pérdida dentaria y maloclusiéon de 0,514 segun Rho de
Spearman y una significancia bilateral de 0,000, lo que indica la relacion positiva
moderada entre las variables de estudio, indicando que la pérdida dentaria en cierta
medida es una condicionante importante en la maloclusién, por lo que se acepta la

hipotesis de investigacion.
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CAPITULO V
DISCUSION

Habiéndose desarrollado la investigacion en una poblacidon estudiantil del distrito
de Lonya Grande de Amazonas con el propésito de determinar la relacion entre la
perdida dentaria y la maloclusion en adolescentes y luego del analisis y
sistematizacion de los resultados, se pudo apreciar que la correlacion positiva
moderada entre las variables de estudio mostr6 una significancia bilateral de 0,000
y una correlacion segun el pardmetro estadistico de Rho de Spearman de 0,514 lo
gue indica que los adolescentes que presentaron maloclusion en las diversas
clases respondia en cierta medida a la pérdida dental que presentaban en sus
diversos tipos identificados en la poblacién de estudio que fueron los molares y
premolares predominantemente; en esa misma linea de estudio se tiene la
investigacién de Vinueza C. (7) que guarda cierta coincidencia con los resultados
de la investigacién, cuando determina en su estudio la relacion entre la pérdida
prematura de molares con la maloclusién en menores de 15 afios, ya que la pérdida
dentaria generaba condiciones para el desarrollo de las maloclusiones; asi también,
hay coincidencias con los resultados de la investigacion y el estudio de Astoquilca
M. (17) cuando concluyé en su estudio que existia asociacion directa entre
maloclusion con la pérdida prematura de los dientes en los estudiantes de una
institucion educativa; estos estudios permiten identificar que en la mayoria de los
estudios que analizaron la variable maloclusion y pérdida dentaria se hallo la
relacion significativa, lo que permite inferir que la ausencia de piezas dentarias

predispone al organismo a sufrir algun tipo de maloclusién.

Con respecto a la frecuencia de perdida dentaria segun sexo de los adolescentes;
los resultados evidencian que fueron las mujeres las mas sufrieron la pérdida
dentaria; este resultado de la investigacion coincide con el estudio de Gémez E. et
al.(12) cuando en su poblacion de estudio identificé que fueron mas las mujeres
gue sufrieron pérdida dentaria en comparacion con los hombres; lo que permite
determinar que las poblaciones en su mayoria que son afectadas son las mujeres,
y ello evidenciaria las caracteristicas en la maloclusion. También se podria agregar

con respecto a la frecuencia de perdida dentaria de los adolescentes, el resultado
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evidencié que la mayoria de los adolescentes si sufrian pérdida dentaria, este
escenario coincide con el estudio de Fadel M. et al.(8) que identificd que la mayoria
de los estudiantes de su poblacion de estudio sufrian pérdida dentaria y que esta
se relacionaba con la maloclusion; es asi entonces que se puede deducir que los
adolescentes que estan en etapa escolar presentan en su mayoria pérdida de

piezas dentarias.

En lo referente a los tipos de dientes perdidos segun sexo de los adolescentes de
la Institucién Educativa Jorge Basadre, los resultados muestran que fueron mas los
molares que se perdieron y de ellos los hombres presentaron el mayor nimero de
pérdidas dentarias de los molares, en ese sentido el estudio de Vinueza C. (7)
guarda convergencias o puntos de coincidencia, cuando identifica que la pieza que
més faltaba en la poblacion de estudio fueron lo molares y que ello generaba las
maloclusiones en los adolescentes; este contexto en la contrastacion permite
identificar que los molares son las piezas dentarias mas recurrentes perdidos y de

ellos lo hombres son los que mas padecian.

Asimismo, en lo referente a los tipos de maloclusién dentaria segun sexo de los
adolescentes, los resultados mostraron que fueron mas las mujeres que sufrieron
maloclusion clase 1l y los hombres maloclusion clase [; al respecto el estudio de
Barrionuevo M.(5) presenta diferencias, ya que en su estudio identifica que las
mujeres y hombres sufrian maloclusién clase | por igual; este resultado evidencia
gue los contextos de las poblaciones determina los tipos de maloclusion que
pueden padecer los adolescentes; ello permite agregar con respecto a los tipos de
maloclusion dentaria de los adolescentes, que la mayoria de adolescente presento
maloclusion clase I; en esa misma linea de investigacion el estudio de Barrionuevo
M.(5) identific6 que también fue la maloclusién clase | los que sufrian los
adolescentes de sus poblacidn de estudio; es asi que hay puntos de coincidencia
cuando se sefala que fueron la clase | que se encontraba en la recoleccion de

datos en los adolescentes de Lonya Grande.

En lo referente al tipo de maloclusion y la frecuencia de pérdida dentaria, el

resultado mostré que la mayoria que presentaron maloclusion si perdieron piezas
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dentarias; asi se tiene el estudio de Rapeepattana S., Thearmontree A. &
Suntornlohakul S. (11) coincide con los resultados obtenidos en la investigacion,
cuando identifica que los que padecian maloclusion era porque carecian de piezas
dentarias tales como los molares seguido de los premolares y se atribuia a estas
ausencias dentarias la maloclusién de los nifios; esta coincidencia permite aseverar
gue la relacién entre las variables se sostiene; en esa misma linea de estudio la
investigacion de Mejia G. y Ramirez W. (13) también tiene puntos similares,
cuando identifica que los que perdieron piezas dentarias presentaban maloclusion
clase Il y Ill; este escenario de contrastacion permite deducir que los contextos en

las poblaciones de adolescentes determina la deficiencia dental identificada.

Finalmente, con respecto al tipo de maloclusion y la frecuencia de pieza dentaria
perdida en los adolescentes, los resultados mostraron que de los que presentaban
maloclusion clase | y Il en su mayoria perdieron los premolares en comparacion
con los molares; es asi que el estudio de Lasteros F.(14) presenta convergencias
con los resultados, cuando en su estudio determina que la maloclusion es producto
de las piezas dentarias premolares y molares ausentes en los adolescentes, pero
gue de ellos la maloclusién clase lll es la menos prevalente en la poblacién de
estudio; asimismo, también la investigacion de Reyner A.(15) coincide con los
resultados cuando identifica que son pocos los nifios que padecen maloclusion
clase lll; estos resultados contrastados permiten inferir que en su mayoria son las
clases | y Il de maloclusion que padecen los adolescentes y que de ellos las piezas

dentarias ausentes son a nivel de premolares y molares.
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CONCLUSIONES

Se concluye que existe relacion entre la perdida dentaria y la maloclusion en
adolescentes de la institucion educativa de menores Jorge Basadre del distrito de
Lonya Grande, Amazonas 2023; por tanto, se acepta la hipétesis de investigacion

y se rechaza la hip6tesis nula.

Se concluye que, la frecuencia de perdida dentaria segun sexo de los adolescentes
de la Institucion Educativa Jorge Basadre del Distrito de Lonya Grande, Amazonas

2023, es que las mujeres sufrieron mas la pérdida dentaria.

Se concluye que, los tipos de dientes perdidos segun sexo de los adolescentes de
la Institucién Educativa Jorge Basadre del Distrito de Lonya Grande, Amazonas
2023; fueron los hombres que en su mayoria perdieron los molares.

Se concluye que, los tipos de maloclusion dentaria segun sexo de los adolescentes
de la Institucion Educativa de menores Jorge Basadre del Distrito de Lonya Grande,
Amazonas 2023; fueron méas las mujeres que sufrieron maloclusion clase Il y los

hombres maloclusion clase I.

Se concluye que, los tipos de maloclusiones segun frecuencia de pérdida dentaria
de los adolescentes de la Institucion Educativa de menores Jorge Basadre del
Distrito de Lonya Grande, Amazonas 2023; la mayoria de los que presentaron

maloclusion, también presentan pérdida dentaria.

Se concluye que, los tipos de maloclusiones segun tipo de pieza dentaria perdida
de los adolescentes de la Institucidon Educativa de menores Jorge Basadre del
Distrito de Lonya Grande, Amazonas 2023; la mayoria que presento maloclusion

presenta pérdida de molares.
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RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS

Realizar campafias odontologicas de prevencion para identificar las diferentes

problematicas de la salud oral, para que sean tratadas a tiempo y adecuadamente.

Se recomienda dar charlas de concientizacién a los padres de familia, con la

finalidad de prevenir perdidas prematuras de piezas dentales en sus menores hijos.

Una vez identificados problemas de maloclusién, visitar al profesional especializado

de ortodoncia para su respectivo tratamiento.

Recomendamos a los futuros investigadores realizar estudios mas frecuentes en

zonas desfavorecidas con los servicios de salud deficientes en odontologia.
Conseguir alianzas estratégicas entre los servicios de salud, institucion educativa y

padres de familia con la finalidad de mejorar la salud oral en los adolescentes y

prevenir futuras maloclusiones de la cavidad oral.

45



REFERENCIA BIBLIOGRAFICA
De Souza J, Moronta N, Quirés O. Causas y Consecuencias De La Pérdida
Prematura Del Primer Molar Permanente En Pacientes Atendidos En El
Hospital Luis Razetti Municipio Tucupita, Edo. Delta Amacuro. Rev Latinoam
Ortod y  Odontopediatria [Internet]. 2013; Disponible en:

https://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2013/art-20/

Velini F. Habitos Bucales en Ortodoncia. 2da edicion. In Hecht M, editor. Sao
Paulo, Brasil; 2008. 253-279 p.

Peres K, Tomita N. Fundamentos de Odontologia: epidemiologia da Saude
Bucal. Rio de Janeiro, Brasil; 2006. p. 83—101.

Aleman G. ¢Qué repercusion tendran las maloclusiones en el desarrollo
psicosocial de los adolescentes? [Internet]. 2015. Disponible en:
http://estomatologia2015.sld.cu/index.php/estomatologia/nov2015/paper/vi%
0Aew/433/238.%0A

Barrionuevo M. Maloclusiones y su relacion con la calidad de vida en

pacientes de 10 a 19 afios. Universidad Nacional del Chimborazo; 2020.

Instituto Nacional de Estadistica e Informética INEI. Resultados definitivos de
los censos nacionales 2017 [Internet]. Departamento de amazonas:
resultados definitivos 2017. 2017. Disponible en:
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Li
b1567/

Vinueza C. Influencia de la pérdida prematura de molares en el desarrollo de
la maloclusion dental [Internet]. Universidad Nacional de Chimborazo; 2022.
Disponible en: file:///C:/Users/HP/Downloads/Vinueza Cusme, Christian
(2022). Influencia de la pérdida prematura de molares en el desarrollo de la

maloclusion dental.pdf

Fadel M, Santos B, Antoniazzi R, Koerich L, Bosco V, Locks A. Prevalence of
malocclusion in public school students in the mixed dentition phase and its
association with early loss of deciduous teeth. Dental Press J Orthod
[Internet]. 2021;27(4):1-24. Disponible en: https://doi.org/10.1590/2177-
6709.27.4.€2220120.0ar

46



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Ochoa C. Maloclusién y su impacto psicosocial en adolescentes entre 11-15
afnos en una secundaria de San Luis Potosi. Universidad Autbnoma de San
Luis de Potosi; 2020.

Nadelman P, Bedran N, Baratuna M, Regal A, Cople L. Premature loss of
primary anterior teeth and its consequences to primary dental arch and
speech pattern: A systematic review and meta-analysis. Int J Pediatr Dent
[Internet]. 2020;00:1-26. Disponible en: doi: 10.1111/ipd.12644

Rapeepattana S, Thearmontree A, Suntomlohanakul S. Etiologia de la
maloclusion y los problemas de ortodoncia dominante en la denticion mixta:
un estudio transversal en un grupo de nifios tailandeses de 8 a 9 afios. J Int
Soc Prev Community Dent [Internet]. 2019;9(4):383-9. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6714419/

GoOmez E, San Martin A, Garcia M, Garcia A, Mendoza L, San Martin A.
Impacto psicosocial de la estética dental en alumnos con maloclusiones del

Telebachillerato Coxquihui, Veracruz. Rev médico forense. 2019;4(1):54-7.

Mejia G, Ramirez W. Maloclusion dental y nivel de autoestima en
adolescentes de 12 — 16 afios en la Instituciéon Educativa estatal N° 54009
José Antonio Encinas Franco y Divino Maestro, Apurimac - 2019. Universidad

Tecnoldgica de los Andes; 2022.

Lasteros F. Factores asociados a maloclusiones determinado por el indice de
estética dental de la Organizacién Mundial de la Salud en adolescentes que
acuden al Centro de Salud de Buena Vista, Cusco 2020 [Internet].
Universidad Andina del Cusco; 2022. Disponible en:
https://hdl.handle.net/20.500.12557/4779

Reyner CAstillo A. Relacion entre habitos bucales y maloclusiénen pacientes
pediatricos atendidos en una clinica estomatoldgica universitaria de Piura-
Peru, 2017-2020. Universidad César Vallejo; 2020.

Zelada C. Maloclusién y autoestima en estudiantes de la Institucion Educativa
Miguel Rubio, Chachapoyas - 2019. Universidad Toribio Rodriguez de
Mendoza de Amazonas; 2019.

Astoquilca M. La pérdida prematura de dientes deciduos como factor de

47



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

riesgo de maloclusion en escolares de 7 a 9 afios de la |.LE. Rafael Diaz,
Moquegua - 2019 [Internet]. Universidad José Carlos Mariategui; 2019.
Disponible en: https://hdl.handle.net/20.500.12819/718

Ortiz M, Godoy S, Farias M, Magdalena M. Pérdida prematura de dientes
temporales en pacientes de 5 a 8 afios de edad asistidos en la clinica de
odontopediatria de la Universidad Gran Mariscal de Ayacuho, 2004 — 2005.
Rev Latinoam Ortod y Odontopediatria [Internet]. 2018; Disponible en:
https://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2009/art-17/

Huaman L. Pérdida prematura de dientes deciduos en nifios de 3 a 9 afios de
edad sometidos a tratamiento odontoldgico integral bajo anestesia general en
el instituto nacional de salud del nifio, 2014. Universidad Mayor de San
Marcos; 2014.

Lépez D, Cubero R, Estrada Y, Estrada Y, Concepcion K, Machado S. Valor
social de la prevencion de factores de riesgo de las maloclusiones en la
denticion temporal. Mediciego [Internet]. 2017;23(1):49-55. Disponible en:
https://www.medigraphic.com/pdfs/mediciego/mdc-2017/mdcl171h.pdf

Vieira D. ¢Qué es la maloclusion? Causas, tipos y Tratamiento [Internet].
Propdental.es. 2016. Disponible en:
https://www.propdental.es/ortodoncia/maloclusion/#Habitos_anomalos_o_m

alos_h abitos_durante_la_infancia

Academy of Pediatric Dentistry. Guideline on management of the developing
dentition and Occlusion in Pediatric Dentistry. Pediatry Dent. 2015;37(6):253—
65.

Proffit R, Fields W, Sarver M. Contemporary Orthodontics. 5ta edicio. Editorial

Elsevier, editor. Missouri, Estados Unidos; 2014.

Babreman A. Early-age orthodontic treatment. 1lra edici6. Quintessence,
editor. Chicago; 2013.

Ruiz C, Sdez G. Correcciéon de mordida cruzada anterior con Ortopedia.
Revista Mexicana de Ortodoncia [Internet]. 2015; Disponible en:

https://www.medigraphic.com/pdfs/ortodoncia/mo-2015/mol154e.pdf

48



26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Mata J, Medina A, Prieto M. Correccibn de mordida cruzada posterior
vestibular en denticion primaria [Internet]. 2016. Disponible en:

https://www.revistaodontopediatria.org/ediciones/2016/2/art-7/

Barrios F, Rodriguez L, Jimenez M, Schemann F. Aporte del pediatra en la
prevencion de la mordida abierta anterior. Revista Cientifica de América
Latina [Internet]. 2014, Disponible en:
https://www.redalyc.org/pdf/3679/367937050006.pdf

Garcia M. Estabilidad del tratamiento de la maloclusion de mordida abierta.
Revista Especializada en Ortodoncia [Internet]. 2013; Disponible en:
http://www.revistadeortodoncia.com/files/2013_43 1 013-021.pdf

Da Silva S, Silva M, Sobreira M, Roselino A, Mota C. Correction of class Il
with deep overbite using anterior plates [Internet]. 2014. Disponible en:
https://jntl.websiteseguro.com/index.php/JOFI/article/view/2/11

Gonzales N, Lopez A. La autoestima : medicion y estrategias de intervencion
a través de una experiencia en la reconstruccion del ser [Internet]. Toluca,
México; 2001. Disponible en: https://www.worldcat.org/title/autoestima-
%0Amedicion-y-estrategias-de-intervencion-a-traves-de-una-experiencia-
en-la-%0A%0Areconstruccion-del-ser/oclc/52895935%0A

Hechavarria B, Venzant S, Carbonell M, Carbonell C. Salud bucal en la
adolescencia. Medisan. 2013;17(1):117-25.

Urbina J. La Historia De La Odontologia, Una Pequefia Linea Del Tiempo Con
Los Momentos Mas Destacados [Internet]. En Noticias. 2021. Disponible en:
https://www.clinicadentalurbina.com/noticias/la-historia-de-la-odontologia-

momentos-mas-destacados/

Hernadez R, Méndez S, Mendoza C, Cuevas A. Fundamentos de

investigacion. 2017.
Hernandez R, Fernandez C, Batista P. Metodologia de la investigacién. 2010.

Osorio J. Principios éticos de la investigacion en seres humanos y en
animales. Medicina (B Aires). 2010;60:255.

49



NOTA BIOGRAFICA

Bachiller Nina Estephani Melgarejo Escudero, nacié en el Distrito de Calleria,
Provincia del Coronel Portillo, del Departamento de Ucayali en el afio 1994,

en un hogar conformado por su padres y hermanos.

Desde muy pequefia, me llamo la atencidn de cuidar y ayudar a quien lo necesite,
fue asi, que decidi formar parte de un equipo de salud,no hay dicha mas
grande que ver sonreir a un paciente, despues de ser aliviado de un mal que
lo acogia, es por eso que decidi formar parte de esta hermosa carrera. Es asi
como realicé mis estudios primarios en la escuela 64011 “Sor Anetta de
Jesus” y la secundaria en la Institucién Educativa “La Inmaculada”; realizé
sus estudios universitarios en la Universidad Alas Peruanas de Tarapoto, En
la facultad de Odontologia, obteniendo el grado de bachiller el afio 2022,
actualmente estoy trabajando en un consultorio odontologico en el
Departamento de Amazonas, desarrollando mas conocimientos en la carrera

profesional de Odontologia.

Una mujer con muchas ganas de seguir estudiando y adquirir conocimiento atraves
de las investigaciones para asi realizar mejores tratamientos, para brindar un

mejor servicio a la comunidad en la carrera profesional de Odontologia.

50



NOTA BIOGRAFICA

Bachiller Goiber Nufiez Gonzales, nacio6 el 18 de mayo del afio 1988, en el distrito
de Lonya Grande, provincia Utcubamba de la region Amazonas, en un hogar
conformado por mis padres don Teodomiro Nufiez Chamaya; Dofia Rosa del

Carmen Gonzales Ramirez y una hermana.

Desde nifio siempre tuve el anhelo de formar parte de un equipo de salud y asi
poder cumplir mis metas de servir y ayudar a la comunidad, realice mis
estudios en la educacion inicial 1.E.I N° 211,la educacion primaria lo realicé
en la I.LE. N° 16263, la secundaria en la Institucién educativa de menores
Jorge Basadre Grohmann, realizo sus estudios en la Universidad Alas
Peruanas Filial Tarapoto, en la facultad de Odontologia, obteniendo el grado
de bachiller en el afio 2022, Actualmente laboro en la parte asistencial del
policlinico “Servicios médicos Villasalud”. De la ciudad de picota region San

Maurtin.

Un joven con mucho impetu de investigacion y vocacion de servicio para mejorar

dia a dia como profesional y sobre todo como ser humano.

51



ANEXOS



Anexo 01

Matriz de consistencia

PROBLEMAS OBJETIVOS VARIABLES HIPOTESIS METODOLOGIA | INSTRUMENTO
Problema General: Objetivo General: Hipotesis general:
¢,Cudl es la relacion entre la perdida dentariay | Determinar la relacion entre la perdida Hi. Existe relacion entre la
la maloclusion en adolescentes de la institucion | dentaria y la maloclusion en adolescentes de perdida dentaria y la
educativa de menores Jorge Basadre del | la institucion educativa de menores Jorge maloclusion en
distrito de Lonya Grande, Amazonas 20237 Basadre del distrito de Lonya Grande, | Variable 1: adolescentes de la

Problemas especificos:

Pe.01. ¢Cudl es la frecuencia de perdida
dentaria segun sexo de los adolescentes de la
Institucion Educativa de menores Jorge
Basadre del Distrito de Lonya Grande,
Amazonas 2023?

Pe.02. ¢Cuales son los tipos de dientes
perdidos segln sexo de los adolescentes de la
Institucion Educativa de menores Jorge
Basadre del Distrito de Lonya Grande,
Amazonas 20237

Pe.03. ¢Cudles son los tipos de maloclusion
dentaria segun sexo de los adolescentes de la
Institucion Educativa de menores Jorge
Basadre del Distrito de Lonya Grande,
Amazonas 20237

Pe.04. ;Cuédles son los tipos de maloclusiones
segun frecuencia de perdida dentaria de los
adolescentes de la Institucion Educativa de
menores Jorge Basadre del Distrito de Lonya
Grande, Amazonas 2023?

Pe.05. ¢ Cuédles son los tipos de maloclusiones
segun tipo de pieza dentaria perdida de los
adolescentes de la Institucion Educativa de
menores Jorge Basadre del Distrito de Lonya
Grande, Amazonas 2023?

Amazonas 2023.

Objetivos especificos:

Oe.01. Determinar la frecuencia de perdida
dentaria segun sexo de los adolescentes de
la Institucion Educativa de menores Jorge
Basadre del Distrito de Lonya Grande,
Amazonas 2023.

Oe.02. Determinar los tipos de dientes
perdidos segun sexo de los adolescentes de
la Institucion Educativa de menores Jorge
Basadre del Distrito de Lonya Grande,
Amazonas 2023.

0Oe.03. Identificar los tipos de maloclusion
dentaria segun sexo de los adolescentes de
la Institucion Educativa de menores Jorge
Basadre del Distrito de Lonya Grande,
Amazonas 2023.

Oe.04. Analizar los tipos de maloclusiones
segun frecuencia de pérdida dentaria de los
adolescentes de la Institucién Educativa de
menores Jorge Basadre del Distrito de Lonya
Grande, Amazonas 2023.

Oe.05. Analizar los tipos de maloclusiones
segun tipo de pieza dentaria perdida de los
adolescentes de la Institucién Educativa de
menores Jorge Basadre del Distrito de Lonya
Grande, Amazonas 2023.

Pérdida dentaria

Variable 2:
Maloclusion

Variables
covariables:
Sexo

Institucién Educativa de
menores Jorge Basadre
del Distrito de Lonya
Grande, Amazonas 2023.
Ho. No existe relacion
entre la perdida dentaria y
la maloclusion en
adolescentes de la
Institucién Educativa de
menores Jorge Basadre
del Distrito de Lonya
Grande, Amazonas 2023.

Nivel de

investigacion.
Relacional

Tipo de
investigacién:
Basica
Observacional
Prospectivo
Transversal

Ficha clinica de
maloclusion

Ficha clinica
odontograma
odontologico
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Anexo 02 gi&
ey, :
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN ‘%‘g} d zf
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Bienvenido (a), padre de familia, estamos invitando a paricipar a su menor hijo, en un
estudio para determinar la RELACION ENTRE LA PERDIDA DENTARIA Y LA
MALOCLUSION EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA DE MENORES

JORGE BASADRE DEL DISTRITO DE LONYA GRANDE, AMAZONAS 2023; como parte

de una investigacion para la elaboracion de una tesis.

Procedimiento:

Si decide participar en este estudio debera seguir las indicaciones de los investigadores en
la recoleccion de informacion.

Confidencialidad:

La informacién que recolectemos sera completamente andnima, solo el investigador podra
tener acceso a ella. Silos resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ningdn
dato personal de las personas que participen en este estudio.

Posibles riesgos:

Mo existe ningun tipo de riesgo

Costos y compensacion:

Usted no realizara ningun pago econdmico ni material por participar en este estudio, de
igual manera tampoco recibird pago alguno.

Uso futuro de la informacion obtenida:

Los resultados obtenidos podran ser usados en futuros proyectos de investigacion
relacionados, se tomara las medidas de confidencialidad que corresponde segun la nueva
ley de datos peruana, su nombre no aparecera en ninguna publicacion.

Si usted desea mayor informacion sobre el estudio puede comunicarse al nimero
telefonico: 964297523 - 941702222

He entendido la explicacion de la investigacion y he leido el presente documento por lo que
ACEPTO voluntariamente a participar en este estudio, también he entendido que puedo
decidir no participar, aunque ya haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en

cualquier momento.

Si acepto I:I
No acepto I:I

FIRMA DEL PAPA O MAMA
DNI:
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Anexo 03
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FICHA CLINICA

Id:

Edad : . sssssssnssennes:. 9€X0: Femenino () Masculino ( )
Titulo de investigacion: Relacion entre la perdida dentaria y la maloclusion en
adolescentes de la Institucion Educativa Secundaria de Menores Jorge Basadre del Distrito
de Lonya Grande, Amazonas 2023.

Objetivo de instrumento: Registrar las piezas ausentes de los pacientes y con ello el
tipo de maloclusion que presentan.

Responsable: Nufiez Gonzales Goiber, Melgarejo Escudero Nina Estephani.
Instrucciones: Este presente instrumento sera llenado con la exploracidn intraoral a cada
alumno, segun la clasificacion de Angle. Marcar con una X segun corresponda.

1. PERDIDA DENTARIA

Pieza perdida: ...
OO e

2. MALOCLUSION DENTARIA SEGUN LA CLASIFICACION DE ANGLE

v" Clase | ( )

v Clasell | )

= Sub division | ( )
»  Subdivision Il ( )

v Claselll ( )

55



ODONTOGRAMA ODONTOLOGICO

HEEEEEN

LI 111

L1111

DIAGNOSTICO

OBSERVACIONES

56



Anexo 04

Validacién por juicio de expertos

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN"
FACULTAD DE MEDICINA .
ESCUELA PROFESIONAL DE GDONTOLOGIA

INFORME DE OFINION DE EXFERTOS DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

| DATOS GEMERALES

1.1 APELLIDGS ¥ MOMBRES: Mamay Villar, Margarita Estefany

1.2 GRADO ACADEMICT: Maestra en gestion de los servicios de la salud

1.2 CARGO O INSTITUACION DONDE LABORA: Crujano dentista — Clinica odontologica Denthar

1.4 NOMBRE DEL INSTRUMEMNTO: Ficha de recoleccion de datos

1.5 TITULD OE LA INVESTIGACION: "RELACICN ENTRE LA PERDIDA DENTARIA ¥ LA MALOGLUSIGN
EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA DE MENORES JORGE BASADRE DEL
DISTRITO DE LONYA GRANDE, AMAFOMNAS 20237

1.6 AUTOR {ES) DEL INSTRUMEMNTO:
Bach. Melgarejo Escudero, Mina Estephani
Bach. Mufiez Gonzales, Godber

Il. ASPECTOS DE VALIDACION: marcar con una (x)

INDICADORES CRITERIOS 5|4[(3]2]1] suB
TOTAL
1. Claridad Esta formulado con keguaje apropiado X 3
2. Objetividad Esta expresado en elementos observables X ]
3. Actualidad Adecuado al avance de I3 ciencia y tecnologia X 3
4. Owganizacion | Existe una organizacion logica x 3
3. Suficiencia Comprende los aspecios en cantidad y calidad | X H
B Intencicnalidad | Adecuado para wvalorar aspectos de la| X 3
investigacion
7. Consistencia Basado en aspecto tedrico — cientifico X 3
B. Coherencia Enire las dimensiones, ndicadores e indice X 4
5. Metcdologia La estrategia responde al proposito de la | X 5
investigacion
10. Oportunidad El instrumente serda aplicado en el momento | X 3
oporteno . o0 mas  adecuade segun  sus
procedimientas
TOTAL 49
Puntaje alcanzado:
BUEND (X}
REGULAR
MALD
I PROMEDIO DE VALORACION: ... 49 ..

V. OPINION DE APLICABILIDAD:
{ X ) El instrumento puede ser aplicado, tal como esta elaborado
(.-} B instrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado

LUGAR Y FECHA: Pucallpa, 18 de mayo de 2023

fil 3

HOMBRE COMPLETC Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTO
Mg. CD. Margarita Estefany Namay Villar
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UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN"
FACULTAD DE MEDICINA )
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

INFORME DE OFINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

V. DATOS GEMERALES

1.2 APELLIDOS Y NMOMBRES: Tenazoa Coral, Cristian Frey

1.4 GRADO ACADEMICOD: Maesiro en gestion de los servicios de la salud

1.3 CARGO O INSTITUACION DOMNDE LABORA: Cirujano dentista — €. 5. Monte Alegre de Meshuya

1.7 HOMBRE DEL INSTRUMENTC: Ficha de recoleccion de datos

1.5 TITULO DE LA INVESTIGACION: "RELACION ENTRE LA PERDIDA DENTARIA Y LA MALOCLUSION
EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA DE MENORES JORGE BASADRE DEL
DISTRITO DE LONYA GRAMDE, AMAZONAS 20237

18 AUTOR (ES)DEL INSTRUMENTC:
Bach. Melgarejo Escudero, Nina Estephand
Bach. Munez Gonzales, Goiber

V. ASPECTOS DE VALIDACION: marcar con una {x)

INDICADORES CRITERIZ2S S|4(3[2]|1( SuUB
TOTAL

11. Claridad Esta formulade con leguaje apropiado X 3

12 Cbjetividad Esta expresado en elementos observables X 5

13. Actualidad Adecuado al avance de la ciencia y tecnologia X 3

14. Organizacion Existz una organizacion logica x 5

13. Suficiencia Comprende los aspectos en canbidad y calidad X 3

16 Intencionalidad | Adscuado para wvalorar aspecios de la | X 5
investigacion

17. Consistencia Basado en aspecto teanco — mentico X 3

18. Coherencia Enire las dmensiones, mdicadores e indice X 3

198, Metodologia La estrategia responde al proposito de la | X 5
investigacion

20. Cportunidad El instruments sera aphcado en el moments | X 5
oporino 0 mas adecuado  segln  sus
procedimientos

TOTAL S0

Puntaje alcanzado:

BUEND (X )
REGULAR
MALD
Vi. PROMEDIO DE VALORACION: .50
. OPINION DE APLICABILIDAD:
| X} El instrumento puede ser aplicado, tal como esta elaborado
{....} Bl instrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado

LUGAR Y FECHA: Monte Alegre. 18 de mayo de 2023 i

IIlll II -
[F, S A
pLl /
NOMBRE COMPLETO ¥ FIRMA-DEL JUEZ EXPERTO
Mg. CD. Cristian Frey Tenazoa Coral
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UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN"
FACULTAD DE MEDICINA 2
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGLA

INFORME DE OFINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Wil. DATOS GENERALES

1.5 APELLIDOS ¥ NOMBRES: Inocente Bonilla, Adni Jeha

1.8 GRADO ACADEMICO: Doctor en administracion de la educacion

1.2 CARGO O [NSTITUACION DONDE LABORA: Jefe de laboratono

1.10 NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Ficha de recoleccion de datos

.11 TITULD DE LA INVESTIGACION: "RELACION ENTRE LA PERDIDA DENTARIA ¥ LA MALOCLUSION
EM ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA DE MEMORES JORGE BASADRE DEL
DISTRITO DE LONYA GRANDE, AMAZOMNAS 20337

1.12 AUTOR (ES) DEL INSTRUMENTO:
Bach. Melgarejo Escudero, Mina Estephani
Bach. Nunez Gonzales, Golber

WL ASPECTOS DE VALIDACION: marcar con una ()

INDICADORES CRITERIOS a|d4|2|2(1] suB
TOTAL

21_ Claridad Esta formulade con keguaje apropiado X 3

22_ Objetividad Esta expresado en elementos obsenvables X 3

23 Actualidad Adecuado al avance de ks cienca y tecnologia X 3

24. Crganizacion Existe una crganizacion logica X 5

23 Suficiencia Comprende los aspectos en cantidad ycalidad [ X 5

26. Intencionalidad | Adscuado para wvalorar aspectos de la | X 3
investigacion

27. Consistencia Basado en aspecto tebrice — cientifico X 3

28. Coherencia Entre las dmensiones, mdicadores e indice X 4

23. Metodologia La estrategia responde al proposite de la [ X 5
investigacion

30. Oportunidad El instumente sera aplicado en el momento X 4
oporbno © mas  adecusde  segin  sus
procedmientos

TOTAL 48

Puntaje alcanzado:

BUEND [ X))
REGULAR
MALD
IX. PROMEDIO DE VALORACION: ... .48 .
V. OPFINICN DE APLICABILIDAD:
{ X ) El instrumento puede ser aplicado, tal como esta elaborade
{.--} Bl instrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado

LUGAR Y FECHA: Pucallpa, 18 de mayo de 2023

i

NOMBRE COMPEETO ¥ FIRMA DEL JUEZ EXFERTO
Dr. Adni Jehd Inocente Bonilla
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Anexo 05

Solicitud de recolecciéon de informacién

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
VICERRECTORADO ACADEMICO DIRECCION DE ASUNTOS Y
SERVICIOS ACADEMICOS PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO pmﬂ
EN INVESTIGACION-PROFI

Cayhuayna, 16 de mayo de 2023

QFICIO N° 315-2023-UNHEVAL/PROFI-C

SENOR:
DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SECUNDARIA DE MENORES
JORGE BASADRE DEL DISTRITO DE LONYA GRANDE

ASUNTO: SOLICITO AUTORIZACION DE INGRESOS A LA INSTITUCION
EDUCATIVA ALOS BACHILLERES NINA ESTEPHANI MELGAREJO
ESCUDERO Y GOIBER NUNEZ GONZALES, DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL HERMILIO VALDIZAN- PROFI HUANUCO, A
ESTUDIANTES DE LA |.E PARA RECOLECCION DE INFORMACION
PARA INVESTIGACION DE SU TESIS

REF: SOLICITUD S/N

Es grato dirigirme a usted a fin de hacerle llegar mi cordial saludo.
De otra parte, manifestarle que los Bachilleres NINA ESTEPHANI MELGAREJO
ESCUDERO Y GOIBER NUNEZ GONZALES de la facultad de Odontologia de La
Universidad  Nacional Hermilio Valdizan-UNHEVAL-PROGRAMA DE
FORTALECIMIENTO EN INVESTIGACION-PROFI, viene realizando estudios de
investigacion para tesis titulado: “RELACION ENTRE LA PERDIDA DENTARIA
Y LA MALOCLUSION EN ADOLECENTES DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA SECUNDARIA DE MENORES JORGE BASADRE DEL DISTRITO
DE LONYA GRANDE, AMAZONAS 2023” por lo que solicito, tenga a bien
autorizar el ingreso a la Institucién el cual usted dirige y brindarle las
facilidades en la recoleccion de informacién para su investigacion.

Agradeciéndole la atencion que dé al presente, es oportunidad

para expresarle las muestras de mi especial consideracion.

e JUNGE Smarw:
o Atentamente, °inél§lnol_3
7 052
3,; 1‘... o
&

LOZANO DVILA
ORDINADOR DEL PROFI

"~ Av. Universitaria N® 601- 607, Distrito de Pillco Marca, Hudnuco — Pabellon Central
Block B primer piso Teléfono N° 062-591069 — 938707582 anexo-0206- cor
pIx iLplaul 1hie " p
WWW, unheval edu. pe
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Anexo 6

Evidencias fotograficas de recoleccion de datos
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o “Ano de la Unidad, la Paz y el Desarrollo” e}

f’ ‘; % LICENCIADA CON RESOLUCION DEL CONSEJO DIRECTIVO N°099-2019-SUNEDU/CD pe. . o o2
@ uls.o "é UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN DE HUANUCO i s e
% @ g FACULTAD DE MEDICINA 5 ‘ﬁaﬂ
L 4
ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE
CIRUJANO DENTISTA

En la ciudad universitaria de Cayhuayna a los veintidos dias del mes de diciembre del afio dos mil veintitrés, siendo
las diecinueve horas, en cumplimiento al Reglamento General de Grados y Titulos modificado de la UNHEVAL, se
reunieron en el auditorio de la Escuela Profesional de Odontologia los siguientes miembros del Jurado Evaluador,
designados segin RESOLUCION DE DECANATO N°529-2023-UNHEVAL-FM, de fecha 15 de noviembre de 2023
y RESOLUCION DE DECANATO N°0631-2023-UNHEVAL-FM, de fecha 19 de diciembre de 2023 donde se fija
fecha y hora para participar en la sustentacion de tesis titulada “RELACION ENTRE LA PERDIDA DENTARIA Y
LA MALOCLUSION EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA DE MENORES JORGE BASADRE
DEL DISTRITO DE LONYA GRANDE, AMAZONAS 2023”, presentado por los bachilleres NUNEZ GONZALES,
Goiber y MELGAREJO ESCUDERO, Nina Estephani para obtener el Titulo Profesional de Cirujano Dentista.
Jurado Evaluador integrado por los siguientes docentes:

Mg. Miguel Nino CHAVEZ LEANDRO Presidente
Mg. Jesus Omar CARDENAS CRIALES Secretario
Dra. Marisol Rossana ORTEGA BUITRON Vocal

Los aspirantes: NUNEZ GONZALES, Goiber y MELGAREJO ESCUDERO, Nina Estephani procedieron al acto de
sustentacion de su tesis:

a) Exposicion de la tesis
b) Respondiendo las preguntas formuladas por los miembros del Jurado.

Concluido el acto de sustentacion de tesis, cada miembro del Jurado Evaluador procedio a la evaluacion de los
aspirantes al titulo de Cirujano Dentista, teniendo en cuenta los siguientes criterios:
1. Presentacion

2. Exposicion y dominio del tema
3. Absolucion de preguntas

Finalizado el acto de sustentacion de Tesis, se procedio a deliberar y verificar la calificacion, habiendo obtenido la
nota y resultados siguientes:

NUNEZ GONZALES, Goiber: Cuantitativa DIECISIETE (17) y cualitativa de: MUY BUENO, por lo que se declara
APROBADO

MELGAREJO ESCUDERO, Nina Estephani: Cuantitativa DIECISIETE (17) y cualitativa de: MUY BUENO, por lo
que se declara APROBADO

Calificacion que se realizé de acuerdo con el Art. 78° del Reglamento General de Grados y Titulos modificado de la
UNHEVAL.

Con lo cual, se da por finalizado el presente acto académico, siendo las 19:55 horas del dia 22 de diciembre

 CHAVEZ LEANDRO Miguel Nino
PREZIDENTE

N°DNI Y 310%¢5/
63

Leyenda:
*Resultado: Aprobado o Desaprobado
“Mencion segin escala de calificacion:( 19 a 20: Excelente): (17 a 18: Muy Bueno): (14 a 16: Bueno)



TAT S # 4
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25 H%UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”

N

8 Licenciada con Resolucidn del Conssin Direciive X 099-2019-SUNEDU/CD

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD N° 019 SOFTWARE ANTIPLAGIO
TURNITIN-FM-UNHEVAL.

La Unidad de Investigacidn de la Facultad de Medicina, emite la presente
constancia de Antiplagio, aplicando el Software TURNITIN, la cual reporta
un 18%. de originalidad, correspondiente a |os interesados: Goiber NuAez
Gonzales y Nina Estephani Melgarejo Escudero de la tesis titulada
“RELACION ENTRE LA PERDIDA DENTARIA ¥ LA MALOCLUSION EN
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA DE MENORES
JORGE BASADRE DEL DISTRITO DE LONY A GRANDE, AMAZONAS 2023
considerado como asesor al Mg. Anival Eleuteric Espinoza Grijalba.

DECLARANDQ {APTO)

Se expide la presente, para los tramites periinentes

Pillea Mareca, 3 de noviambre del 2022

zn,at%/ Dr. Joel TUCTO BERRIOS
' “Pirector de la Unidad de Investigacién
Facultad de Mecicina - UNHEVAL

Pagina 1| 1
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Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJC AUTOR

RELACION ENTRE LA PERDIDA DENTARI  Goiber Nufiez Gonzales,Nina Estephani
AYLA MALOCLUSION EN ADOLESCEN  Melgarejo Escudero
TES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA DE

RECLUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACZTERES
12812 Words 71388 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMANG DEL ARCHIVGC

69 Pages 3.5MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Nov 3, 2023 11:49 AM GMT-5 Nov 3, 2023 11:50 AM GMT-5

® 18% de similitud general
El total combinado de tedas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base

de datos.
+ 1%%%359 de datos de Intemnet « 2% Base de datos de publicaciones
+ Base de datcs de Crossref » Base de datos de contenido publicado de Crossr
- 9% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reparte de Similitud

+ Ceincidencia baja {menocs de 15 palabras)

)

Or. JOEL TUCTO BERRIOS
cior de la Unidad de Investigacion
Facultad de Medicina - UNHEVAL

Resumen
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Reporte de similitud

@ 18% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
+ 17% Base de datos de Internet = 2% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref * Base de datos de contenido publicado de Crossr
« 9% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

o repositorio.ucv.edu.pe a9,
Intemet

e dspace.unach.edu.ec 39,
Internet

e repositorio.unheval.edu.pe 19
Internat

° repositorio.utea.edu.pe 19
Intermet

e repositorio.uap.edu.pe 1%
Internet

o repositorio.untrm.edu.pe 1%
Internat

o repositorio.uss.edu.pe <1%
Intermnat

e renati.sunedu.gob.pe e

Internet
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Universidad Alas Peruanas on 2023-10-13

Submitted works

hdl.handle.net

Intemet

es.wikipedia.org

Intermet

Universidad Alas Peruanas on 2023-08-03

Submitted works

Universidad Alfonso X el Sabio on 2023-09-29

Submitied works

repositorio.uladech.edu_pe

Internaet

ri.uaemex.mx

Intemet

46.210.197.104.bc.googleusercontent.com

Intemet

repositorio.ujcm.edu.pe

Intermet

jocpd.com

Intermeat

eurchembull.com

intermet

repositorio.ug.edu.ec

Internaet
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Reporte de similitud

alicia.concytec.gob._pe

<1%
Intermet
Universidad Nacional Hermilio Valdizan on 2022-12-07 1%
Submitted works
UNIV DE LAS AMERICAS on 2016-04-17 <1%
4 ]
Submitted works
obsinvestigacion.unach.edu.ec
g <1%
Intermet
dspace.unl.edu.ec 1%
Intermet
revistas.cientifica.edu.
o ' pe <1%
Intermnet
Universidad Alas Peruanas on 2023-10-04 1%
Submitted works
Fundacion Universitaria Sanitas on 2021-04-06 <1%
Submitied works
Universidad Cesar Vallejo on 2018-06-03 1%
Submitted works
Von Steuben Metropolitan Science Center on 2022-08-25 1%
Bubmitted works
Universidad Alas Peruanas on 2023-08-22 1%
Submitied works
cmdlteditorial.or
e <1%

Internaet
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Reporte de similitud

mail.polodelconocimiento.com

<1%

Intermet
Universidad Catolica de Trujillo on 2019-11-27 <1%
Submitted works
repositorio.unab.cl <1%
Intermel
repositorio.urcosevelt.edu.pe <1%
Intemel
repositorioacademico.upc.edu.pe <1%
Intermet
revistaodontopediatria.o

s pe rg <1%

Intermat
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UNHEVAL |

UNIVERSIDAD NACIONAL
HERMILIOVALDIZAN

DIRECCION DE
INVESTIGACION

VICERRECTORADO ‘1
UNHEVAL

DE INVESTIGACION

AUTORIZACION DE PUBLICACION DIGITAL Y DECLARACION JURADA DEL TRABAJO DE INVESTIGACION
PARA OPTAR UN GRADO ACADEMICO O TITULO PROFESIONAL

1 Autorizacmn de Publicacién: {Mﬂrq'ue cor urg X"
\

Pregrado _T X slegunda Espei:lalldad
Pregrado (ra! ¥ coma estd F registrodo en SUNEDU) B
[ Facuktad T MEDICINA
Escuela Pra'fe.slonal ODONTOLOGIA
Carrera Prn'feslonal Lor ODONTOI.DG[A
Grade que otorga
}_ Titulo qgue fue olorga i CIRUJANO DENTISTA
se gunda especnalrdad (tal y come estd registrode en suntsau)
Facultad
Nombre del
__programa
Titulo que Ctorga
Posgrado {tai ycumn estd registrodo en SUNEDU)
IF " Nombre del
. Programa de estudio
Grado que otorga

_Ei_:sgradf: IMae_st_rfa ]_ a j [Pct_orada l

- B — _ =

2. Datos del Autor{es): (ingrese todos ios dates requeridos completes)

Apel]ldns ¥ Nombres:

MELGAREIO ESCUEDERO NINA ESTEPHANI

Tipa de Dm:umemn . DNI | Pasaporte C.E. Mro. de Celular: | 984297523
Nro de Documentc | 7221B995 Corren Electronico: | Estephanimegarejo.1@gmail.cam
Apellides y Nombres: | NUREZ GONZALES GOIBER
Tipo de Documenta: | DNI _ Pasaparte _ C.E. Nro. de Celular: | 941702222
[ Nro. de Documento: 45119098 Carreo Elactrdnico: | Ginzelesgoiber.18@gmall.cam
Apellidos y Nomhres:
Trpn de Documentu: DR Pasaporte c E | Nro. de Celular: B

L=
Correo Electranico:

— 1 — —

Nro. de Dc-cumento.

3. Datos del Ase50r! [ingrese todos fos datas requeridos campletes segun ONY, no es heceserio indicar el Grodo Académicn gs) Asesarj

4El Trabajo de investigacién cuenta con un Asesor?: {margue con una "X* en &l recuodro dei costads, segtin correspando) 5 X NO
| Apelhdns y I‘-Iomhres' ESPINOZA GRIJALVA ANIBAL ELEUTERIC ORCID ID: h‘c‘ms f/forcid orgf 0000-0002- 6259 2174
Tipo de Documen‘to. DNE Fasaporte _ CE Nro. da ducumentu: 40811672

4. Datos del turado calificador: (ingrese sclamente ins Apeliidos y Nomires completcs segiin DA, no e5 necesoris indicor ef Grada Aradémico dei
Jurado)

" Presidente: CHAVEZ I.E_ANDRO MIGUEL NIND
| Secretaria: | CARDENAS CRIALES JESUS OMAR
, Vocal: + ORTEGA BUITRON MARISOL ROSSANA

4
|
|

Vocal:

I—u__

Vocal
===
Accesltarln

Ay, Universitaria N° 601-607 Pillco Marca / Biblioteca Central 3er pisp — Repesitorio Inst/tucional
Teléfono: 062- 591060 anexc 2048 / Correa Electranico: rapositorio @unheval.edu,.pe
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U N H EVA I. VICERRECTORADO DIRECCION DE

TN | DEINVESTIGACION INVESTIGACION
HERMILIO VALDIZAN

UNHEVAL

o

5.

Declaracién Jurada: fingrese todos {os datas requeridos completas)

2)

Soy Autor {a) (es) del Trabajo de Investigacion THulade: fingrese ef tavlo tel ¥ come estd registrede en ef Acta de Sustentacidn)

“RELACION ENTRE LA PERDIDA DENTARIA Y LA MALOCLUSION EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA DE MENORES JORGE

BASADRE DEL DISTRITC DE LONYA GRANDE, AMAZONAS 2023"

bl

Et Trabajo de investigacion fue sustentade para optar el Grado Académico & Titulo Profesional de: ftoi y como estd registrado en SUNEDL)

TITULO PROFESIONAL DE CIRUJANG DENTISTA

c]

ElTrabajo de Investigacién no contiene plagio [ninguna frase completa o parrafo del cocumento corresponde a otra suter sin haber sido
titate previamente), ni total ni parcizl, para lo cusl se han respetade las narmas intarnacicnales de citas y referencias.

d}

El trabajo de investipacidn presantaco no atenta contrs derechos de terceros.

El trabajo da investigacidn no ha sido publicado, nl presentado anterlormente para obtener algin Srado Académice o Titulo arafesional.

Los datos presentados en los resultados (tablas, grificos, taxtos) no han sido falsificados, ni presentacos cin ciar 2 fuente.

Los archivos gigitales que entrego contienen la versién final del dzcuments sustentado y aprobado por el jurade.

h}

For lo expuesta, mediante la presente asumo frente a la Unliversicad Maclonal Hermillo Valdizan fen adelante LA UMNIVERSIDAD}, cuslquler
rasponsabllidad gue pudiera derivarse por la auteris, originalidad y veracidad del contenido del Trabajo de Investigacitn, asl como por las
derechos de fa ohra y/o invencidn prasentada. En consecuencia, me hago responsadie frente 3 LA UNIVERSIDAD y frente a terceros de
cualguier dafio gue pudiera ocasionar a LA UNIVERSIDAD 0 a terceros, por elincumalimiento da lo declarado o que pudiere encontrer causas
en la tesls presentada, asumiendc todas |as carges pecunlarlas que pudieran derivarse de ello. Asimisma, por la presante me compromato
a asumir ademds todas 25 carges pecuniariss que pudieran derivarse para LA UNIVERSIDAD an faver de 1erceros con motlvo de acciones,
raclamaciones o conflictos dervados del incumplimiente de io declarado o las que encontraran causa en el contenido del tradajo de
investigacidn, De identificarse fraude, piraterla, plagio, falsificacion o que el trabajo haya sido publicedo anteriormente; asumo las
consecuencias y sanciones que de mi accldn se derlven, sometiéndome a fa normatividad vigents de La Universidad Naclonal Hermillo
waldizan.

6. Datos del Documento Digital a Publicar: {ingrese tosdas ios dotas requeritos completos)

Ingrese salo el afio en el que sustentd su Trabajo de Investigacion: (Verifigue fo informacitn en el Acte de Sustentacicn) 2023
Madalidad de obtencion Tesis| X Tesls Fermato Articulo Tesis Formata Paiente de Invencién
'_d'“ G"ad:’ A"aﬂ';m'm e e de et Trabajo de Suflcienda Tesis Formata Libro, revisada por
LBl S Ll et b ! gd Profesianal Pares Externos
con X segtin Ley Universitaria
con le que fnfeid sus estudios) Trabajo Académico Otros (especifigue modalidod)
lab fave: . () a
RelcbResIC e PERDIDA DENTARIA MALCCLUSION
| {solo se requieren 3 palahras) | \ i
Tipo de Acteso! (Morque Acceso Abierto X Condicidn Cerrada (*)
con X segiin corresponda) Con Periodo de Embargo (*) Fecha de Fin de Embargo:

2El

prayeciss, esqueme financiero, beca, subvencidn u otras; marcar con una *X” en el recuadro del costotlc segin corresponda);

Trabajo de invastigacién, fue realizade en el marco de una Agendia Patrocinacdeora? (e seq por financiomientas de | . NO | X

r L

Infarmacikin de ila

|__Agencla Patrocinadora:

€l irabejo de Investigacién en digital y fisico tlenan fos mismos registros del presente documentc came son: Denaminacksa del programa
Académies, Denominacion del Grado Académico o Titulo profesianal, Mombres y Apellidas del autor, Asesor y lurado calificador tal v come
figura en el Documento de Identdad, Tltulnl completo dal Trabajo de Investigaclén y Modalidad da Obtencitn del Grado Académico o Titulo
Prafasional seguin la Lay Universitaria con la gue se Inicid los estudios.

Av. Un|versitaria N° 601-607 Pillco Marca / Biklioteca Central 3er pise - Repasitorio Instltucional
Teléfono: 062- 591060 anexo 2048 / Correo Electronico: repositorio@unheval.edu.pe
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7. Autoriracidn de Publicacion Digital:

A través de la presente. Autorizo de manera gratuita @ la Universidad Nadora! Hermilio Valdizén a publicer la verside elecindnica de eshe
Trahajo de Investigacidn en su Biblioteca Virtual, Portal Web, Repositerio Institucional y Base da Datos académica, por plazo indefinido,
consintiendo que con dicha autorizaciin cualquier tereero potrd scceder s dichas pdginas da manera gratuita pudiendo revisarls, imprimisia
o grabaria siempre y cuando se respete [z autoria v cea citada conrectaments. Se autoriza camblar #f contenida de forma, mis no de fonda,
para propasitos da estandarizecion de formetos, como también establecer los metadatos correspondientes,

Apellidos y Nombres: | MELGAREHD ESCUDERD NINA ESTEPHAN!
DNE: | 72218995

. i

Fimna:

Apellidos y Nombres: | NUNEZ GONZALES GOQIBER
DMz | 45119038

Apellidas y Nombres:

Huetla Digital

Fecha: 06/03/24

Nota:

«  Nomodificar los textos preestablecidos, conservar la estruchira ded documento.

¥ Margque con zna X en =f recusdro que covTasponde.,

“  Llenar este formata de forma digital, con tipa de leira calibel, tamafio de fuerde 09, mantenienda la alineaciSn del texto que observa en ef modelo,
sin eiTores grRMAt et (recuerde fos mayuscuias también se biden si coresponde).

v uhfurmacichqmesa'hamesteﬁannamdebemmddirmnlahfomﬁdﬂnregishadaenimdcmamﬂofumamquammte.tﬂs
cama: DHL, Acta de Sustentacidn, Trabajo de nvestigacidn (PDF) y Cedamcitn Jurads.

*  Cadauno de los datis requeridos en este formato, es de cardcter ohligatorio segiin corresporeda.

A, Universitaria N” 601-607 Plilce Marca / Biblicteca Cantral 3er piso — Repositoria Institucional
Teléfono: 062- 531060 snewo 2048 [/ Correo Electrénioo: repositonio unheval edu_pe
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